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Ученый  Секретарь  Насиловъ. 


Никогда  не  дѣлайте  операціи,  если  мо- 
жете вылѣчить  больнаго  какими-либо  раціо- 
нальными  медицинскими,  (терапевтическими) 
или  механическими  средствами. 

5іг  ^ате$  Ра^еі.  О  несчастьяхъ  въ 
хирургіи.  1877. 

5і  оп  ргёзепіе  ипе  зёгіе  Ьгіііапіе  сіез 
гёзёсііопз  зиіѵіез  сіе  зиссёз,  іі  іаиі  заѵоіг 
^ие  зоиѵепі  сез  Ьгіііапіез  орёгаііопз  аигаіепі 
ри  пе  раз  ёіге  Гаііез  еі  1е  таіасіе  сопзегѵе- 
гаіі  зез  агіісиіаііопз. 

Рго/.ГегпеиіІСот\%г&$  роиг  Гёіисіе 
сіе  1а  ІиЬегсиІозе.  і-ег  зеззіоп. 
25  Лиіііеі  1888. 

Приступая  къ  нашей  работѣ,  мы  не  задаемся  цѣлыо  сравни 
вать  абсолютные  цифровые  результаты  консервативнаго  и  опе- 
ративнаго  лѣченія  и  высказаться  на  осиованіи  этихъ  данныхъ 
категорически,  исключительно  въ  пользу  того,  или  другаго  метода 
лѣченія,  при  костно -составной  бугорчаткѣ.  Такая  задача,  по  на- 
шему глубокому  убѣжденію  не  может ь,  да  и  не  должна  имѣть 
мѣста,  такъ  какъ  намъ  пришлось  бы  сравнивать  двѣ  совершенно 
несоизмѣримыя  вещи.  Вѣдь  случаи,  при  лѣченіи  которыхъ  по- 
казано примѣненіе  консервативнаго  метода,  совсѣмъ  иные 
чѣмъ  тѣ,которые  подлежать  оперативному  лѣченію,  слѣдователь- 
но,  тутъ  нельзя  выбрать  два  одинаковыхъ  случая  болѣзни  и  изъ 
нихъ,  одинъ  подвергнуть  консервативному,  а  другой  оперативному 
лѣченію  и  получивъ  извѣстные  результаты,  судить  по  нимъ  объ 
большей  пригодности  одного  изъ  методовъ.  Въ  каждомъ,  данномъ 
хирургическомъ  случаѣ,  лѣченіе  должно  быть  индивидуализиро- 
вано и  разъ  хирургъ  принялъ  всѣ  мѣры  къ  точному  распозна- 
ванію  данной  формы  и  внимательно  взвѣсилъ  всѣ  обстоятель- 
ства даннаго  случая,  (возрастъ,  силы  больнаго,  состояніе  внут- 
ренпихъ  органовъ)  то  не  должно  быть  колебапій  въ  выборѣ 


метода  лѣчѳнія.  Поэтому,  мы  на  основаніи  результатовъ,  по- 
чершіутыхъ,  какъ  изъ  собранныхъ  нами  исторій  болѣзней,  такъ 
и  литературныхъ  даиныхъ,  постараемся  выяснить,  въ  ка- 
кихъ  случаяхъ,  какой  мѳтодъ  далъ  лучшіе  результаты  и  уста- 
новить показания  для  примѣненія  методовъ  этихъ,  въ  различ- 
ныхъ  формахъ  и  стадіяхъ  костпо-составного  туберкулеза  раз- 
личныхъ  частей  скелета. 

Работа  наша  распадается  на  три  отдѣла.  Въ  первомъ  мы, 
на  основаніи  патолого  анатомическихъ  и  клиническихъ  даиныхъ 
постараемся  выяснить,  что  мы  должны  разумѣть  подъ  именемъ 
костно-составного  туберкулеза,  указать  па  теченіе  его,  частоту, 
этіологическіе  и  предрасполагающіе  къ  заболѣвапію  моменты. 

Во  второмъ — сдѣлать  обзоръ  консервативнаго  и  оиеративнаго 
методовъ  лѣченія  и  общихъ  показаиій  и  противопоказаній  для 
примѣненія  ихъ. 

Въ  третьемъ,  разберемъ  пораженія  отдѣльныхъ  частей  скелета 
и  на  основаніи  цифровыхъ  и  литературныхъ  даиныхъ,  ука- 
жемъ  для  каждой  изъ  нихъ  въ  отдѣлыюсти,  показаиія  и  проти- 
вопоказанія  къ  примѣненію  обоихъ  методовъ  и  результаты  къ 
которымъ  они  привели. 

Въ  приложеніи,  приводимъ  въ  видѣ  отдѣлыіыхъ  таблицъ, 
краткш  обзоръ  матеріала  (псторій  болѣзяей)  которымъ  мы  поль- 
зовались при  этой  работѣ. 

Въ  заключеніе  приношу  искреннюю  благодарность  глубоко- 
уважаемому профессору,  Ивану  Ивановичу  Насилову  за  пред- 
ложенную тему,  совѣты  и  указанія,  какъ  при  настоящей  ра- 
ботѣ,  такъ  и  при  занятіяхъ  моихъ  въ  Хирургической  Клиникѣ 
Б.  Вилліе,  въ  теченіи  1889 — 90  а.  г. 


I. 


Хотя  тубѳркулезныя  страданія  костей  и  сочлененій  были 
издавна  извѣстны,  но  патолого-анатомическій  характеръ  и 
клиническое  течѳніѳ  ихгь  выяснились  лишь  въ  последнее  время. 
До  этого,  на  нихъ  смотрѣли  какъ  на  локализацію — мѣстноѳ 
выраженіе — слѣдствіе,  туберкулеза  внутреннихъ  органовъ  и 
связывали  всѳцѣло  съ  послѣднимъ.  Поэтому  и  ученіе  о  хи- 
рургическомъ  тубѳркулѳзѣ  должно  было  шагъ  за  шагомъ  сле- 
довать за  развитіемъ  ученія  о  тубѳркулѳзѣ  вообще  и  претер- 
певать тѣже  измѣнѳнія  и  стадіи.  Не  имѣя  возможности  при- 
вести всю  литературу  вопроса  о  тубѳркулезъ1  вообще,  мы  ог- 
раничимся указаніемъ  болѣе  важныхъ  работъ,  обнаружившихъ 
вліяніе  на  измъненіѳ  взглядовъ  по  данному  вопросу. 

Всю  исторію  хирургичѳскаго  туберкулеза  можно,  какъ  это 
предлагаетъ  проф.  Сііагѵоі,  г)  раздѣлить  на  4  слѣдующіе  пе- 
ріода. 

I.  Первый  отъ  отдаленныхъ  временъ  до  открытія  Ьаенпес'омъ 
бугорка  (1819  г.);  періодъ  этотъ  СЬагѵоі  называетъ  пѳріо- 
домъ  мрака. 

II.  Второй,  начинается  работами  Вауіѳ  и  Ъаеппес'а  въ  на- 
чалѣ  нынвшняго  столѣтія,  принимавшими  единство  туберку- 
леза и  казеознаго  пѳрѳрожденія.  Ихъ  последователями  являются 
преимущественно  французскіѳ  хирурги.  Этотъ  періодъ  продол- 
жается почти  до  1850  года. 

III.  Третій  періодъ — дуализма  взглядовъ.  Благодаря  работамъ 
гѳрманскихъ  ученыхъ,  устанавливается  отличіе  туберкулезныхъ 


')  СЬагѵоі,  Бе  1а  іиЪегсиІозе  сЬігигеісаІе.  Кеѵие  йе  сЬігиг§;іе,  ІЯ84 
г.,  стр.  321  и  сл. 
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іізмъчіѳній  (сѣрый  ы  желтый  бугорокъ)  отъ  казеозныхъ.  Ло- 
слѣднія  разсматриваются,  какъ  результаты  иѳрерожденія  про- 
дуктовь  золотупшаго  воспалѳнія  (гноя,  пластическаго  эксудата). 
Это  учеыіе,  касавшееся  въ  началй  лишь  легочнаго  процесса 
распространились  впослѣдствіи  и  на  костныя  страданія  и  ка- 
зѳозньтя  массы,  наполняющія  костные  очаги  и  выдѣляѳмыя  съ 
гноѳмъ  холодныхъ  нарывовъ,  разсматривались  какъ  продукты 
мѣстнаго  перерожденія  тканей  и  т.  под.,  обусловлѳннаго  хро- 
ническимъ  воспалѳніемъ  ихъ. 

IV.  Четвертый  періодъ  начинается  открытіемъ  УШетеп'а 
(1865),  доказавшимъ,  что  прививка  продуктовъ  чахотки  вызы- 
ваешь ту  же  болѣзнь  у  животныхъ  и  что  прививка  казеозныхъ 
массъ,  даетъ  точно  такіе  же  результаты,  какъ  и  прививка  сѣ- 
рыхъ  бугорковъ.  За  нимъ  идетъ  цѣлый  рядъ  эксперименталь- 
ныхъ  пзсл-вдованш,  имѣвшихъ  цѣлью  вызывать  и  изслѣдовать, 
произведенную  прививками  бугорчатку.  Результатомъ  вевхъ 
этихъ  опытовъ  является  взглядъ  на,  бугорчатку,  какъ  на  ин- 
фекціонную  болѣзнь.  Взглядъ  этотъ  блистательно  подтверж- 
дается въ  1882  году  открытіѳмъ  КосЬ'а,  давіпимъ  намъ  точный 
критерій  для  опредвленія  присутствія,  или  отсутствія  бугор- 
чатки  въ  данномъ  процессѣ.  Благодаря  этому  критѳрію,  цѣлый 
рядъ  хирургическихъ  страданій,  извѣстныхъ  давно  подъ  раз- 
личными названіями,  былъ  отнесѳнъ  къ  туберкулезнымъ  про- 
цѳссамъ  и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  выяснился  способъ  развитія  и 
происхожденія  ихъ. 

Конечно,  въ  зависимости  отъ  этихъ  взглядовъ,  должны  были 
измѣняться  и  терапевтическія  средства  имѣры,  прѳдлагаемыя 
для  борьбы  съ  этимъ  процессомъ.  Результатомъ  инфѳкціоннаго 
происхожденія  бугорчатки,  тотчасъ  же  явилось  требованіе  хи- 
рурговъ  удалять  во  что  бы  то-  ни  стало  все  пораженное,  какъ 
очагъ,  грозящій  организму  инфекціей.  Послѣ  періода  увлеченія 
этими  взглядами  наступилъ  періодъ  реакціи.  Припомнили, 
что  туберкулезныя  страданія  костей  раньше  излѣчивались  и 
безъ  оперативнаго  вмешательства,  причемъ  результаты  были 
не  такъ  плохи,  какъ  можно  бы  было  ожидать.  Наконецъ  въ  по- 
следнее время  изслѣдованія  проф.  Мечникова  и  последователей 
его  выяснили  намъ  путь  борьбы  организма  съ  ивфек- 
ціей  и  освобожденія  отъ  нея.  Его  открытія  должны  укрепить 
въ  насъ  уверенность  въ  етрѳмленіи  организма  къ  самопс- 
цііленію. 
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Тубѳркулезяыя  страданія  костей  и  сочленѳній  были  извест- 
ны дрѳвнимъ.  Уже  Гиппократа  зналъ  объ  нихъ,  а  равно  о 
томъ,  что  эти  страданія  часто  сопровождаются  образованіемъ 
натѳчньтхъ  абсцѳссовъ  и  пораженіемъ  легкихъ.  Такъ  въ 
главѣ  о  страданіи  составовъ,  въ  3-ей  части,  §  41  „объ  искрйв- 
лѳніи  позвоночника  вслъдствіе  внутреннихъ  причинъ"  онъ 
говорить  слъд.: 1)  „Такіѳбольные  принуждены  держать  шею  согну- 
тую къ  пѳреди,  на  уровнѣ  большого  позвонка  (ахіп,  т.  е.  7-го  а  не 
•ерізігорпеі)  для  того,  чтобы  голова  не  наклонялась  въ  этомъ 
положеніп:  кость  эта,  будучи  смѣщѳнной  къ  передо,  съужи- 
ваѳтъ  значительно  область  глотки,  ибо  можно  наблюдать,  что 
при  смъщеніи  этой  кости  къ  пѳреди,  даже  у  лицъ  прямыхъ 
отъ  рожденія,  происходить  затрудненіѳ  въ  дыханіи  (сіузрпое) 
до  тѣхъ  поръ,  пока  она  не  будетъ  отодвинута  на  свое  мѣсто. 
Итакъ,  вслѣдствіѳ  такого  положенія  шеи,  у  лицъ  съ  подоб- 
нымъ  искривленіемъ,  гортань  выдается  къ  пѳрѳди,  больше 
чъмъ  у  здоровыхъ  и  у  большей  части  пзъ  нихъ  существу- 
готъ  въ  легкихъ  твердые  сЪрыѳ  туберкулы.  И  дейст- 
вительно горбатость  и  производимое  вслѣдствіѳ  нея  растяже- 
ніе  происходятъ  у  большого  числа  изъ  нихъ  отъ  дѣй-  ' 
ствія  этихъ  тубеглсуловъ  (сростковъ)  съ  которыми  со- 
свднія  связки  соединены. 

Что  же  касается  тъхъ,  у  которыхъ  горбъ  лежать  ниже 
діафрагмы,  то  у  нѣкоторыхъ  изъ  ннхъ  происходятъ  болѣзнн 
почекъ  и  пузыря,  равно  образуются  скопленія  гноя  или  на 
бокахъ,  иливъ  пахахъ.  Скоплѳнія,  существующая  долгое  время, 
трудно  излѣчить  и  ни  одно  изъ  нихъ  не  ведетъ  за  собою 
разрѣшѳнія  горбатости".  Говоря  далъе  объ  искривлѳніяхъ  вь 
стороны,  онъ  приводить  какъ  причину  ихъ  „образованіѳ  опу- 
холей на  внутренней  (передней)  сторонѣ  позвоночника".  Галепъ 
лишь  повторяетъ  и  коментируетъ  мньніе  Гиппократа* 

Гіавелъ  Эъинскій  2)  въ  главѣ  ЬХХУІІ  о  фистул ахъ  и 
деріонахъ  говорить:  „Если  свищъ  доходить  до  кости,  то  мы 
ограничиваемся  тѣмъ,  что  ее  скоблимъ,  если  она  здорова,  но 
если  она  каріозна,  или  поражена  какой  нибудь  другой  пор- 
чей, то  мы  удаляемъ  все  больное  при  помощи  острыхъ  щии- 
цовъ,  или  если  это  необходимо,  мы  ее  просверливаѳмъ  трепа- 


1)  СЬігигеіе  й'Ніросгаѣе  раг  I.  Реіі^иіп.  Рагіз  1878  г.  Т.  П,  р.  393. 
3)  СЬігиг&іе  йе  Раиі  <ГЕ§іпе  раг  Еіѳпё  Вгіаи.  Рагіз  1855  г.,  стр.  315. 
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вомъ  и  т.  д."  Говоря  о  вывихахъ  бедра  и  плеча  (1.  с.  стр. 
4(>3  и  311),  упоминаетъ,  что  если  вывихи  происходятъ  вслѣд- 
ствіѳ  накопленія  влаги  въ  составе,  то  нужно  прибегать  къ 
прижиганіямъ,  ибо  вслѣдствіѳ  этого  излишнее  количество  вла- 
ги высыхаѳтъ  и  т.  д.  Свѣдѣнія  древнихъ  объ  интересу  ющихъ 
насъ  страданіяхъ  весьма  обстоятельно  изложилъ  проф.  Сгощ1). 

Но  конечно  туберкулезъ  смешивался  съ  другими  болезня- 
ми костей  и  выдѣленіѳ  тубѳркулѳзныхъ  страда  ній  въ  отдель- 
ную группу  стало  возможнымъ  лишь  съ  тѣхъ  поръ,  какъ 
Ьаёппес  2)  описалъ  всѣ  стадіи  развитія  бугорчатки,  по  отно- 
шенію  ѳя  къ  тканямъ  и  другимъ  видамъ  опухолей.  Рань- 
ше же  его  Ъауіе  3)  улсѳ  разсматривалъ  бугорчатку  какъ  общую 
болвзнь,  распространяющуюся  на  всѣ  ткани  организма  и  со- 
стоящую въ  появленіи  мелкихъ,  сърыхъ  узелковъ,  названныхъ 
Вау1'емъ  миліярными,  въ  разлнчныхъ  тканяхъ  и  органахъ, 
между  прочимъ  въ  сііріое  черепныхъ  костей.  Изъ  хирурговъ 
ньтн'Ъшняго  столътія  первый  Веіреск  *),  описывая  искрив- 
ленія  позвоночника,  разсматриваетъ  казеозное  воспалѳніѳ 
костя  при  шаіит  РоШі  какъ  туберкулезъ,  считаетъ  его 
причиною  размягченія  кости  и  последовательная  разру- 
шенія  позвонковъ.  Онъ  различаетъ  двѣ  формы,  смотря  потому, 
помѣщается  ли  очагъ  въ  позвонке  или  межпозвоночномъ  хряще. 
Послѣ  него  Шсііеі  5)  приводя  17  ігсторій  болезни  высказывает- 
ся определенно  (стр.  547)  что  поражѳніе  позвоночника,  сопровож- 
дающее Поттову  болезнь  зависитъ  отъ  туберкулезно-золотушнаго 
страданія.  Этотъ  болезненный  продуктъ  встречается  то  1)въвиде 
крупныхъ  серыхъ,  или  желтыхъ  массъ,  лежащихъ  въ  поло- 
сти хъ,  внутри  позвонковъ  или  сниннаго  канала,  2)  реже  ту- 
беркулезная матерія  разлита  въ  малѳнькихъ  клеточкахъ  губ- 
чатой костной  ткани,  3)  или  же  аморфныя  массы,  туберкулѳзнаго 
вещества  располагаются  впереди  позвонковъ.  Исходной  точкой 


4)  Тгаііё  йез  Штегз  ЫапсЪез  сіез  агіісиіаііопз.  Вгихеііез.  1853  г. , 
стр.  21—40. 

*)  Ті-аііё  йе  Гаізсиіаііоп  тейіаіе,  ои  Ъгаііё  <1ез  таіасііе  іез  роитоиз 
еі  сіи  соеиг.  1819. 

а)  ЕесЬегсЬез  зиг  1а  рЫіізі  риітопаіге,  1810. 

4)  ЮѳІресЬ,  Ргесіз  ёібтеиѣаіге  сіез  таіайіез  гериіёез  опігиг^ісаіез. 
Рагіз.  1816.  Т.  III,  р.  6ІЗ. 

5)  Сгагеііе  шёйісаіѳ  <Іе  Рагіз  1835.  Метоіге  зиг  1а  паіиге  еі  1е  *гаі_ 
Іешѳпі  сіе  таі    ѵегіёЪгаІе  сіе  Гоіі,  р.  634 — 545. 


страданія  являются какъ  кости,  такъ  и  межпозвоночные  хрящи. 
Что  касается  лѣчѳнія,  то  кровоизвлеченіямъ  и  прижиганіямъ 
онъ  не  придаетъ  особенеаго  значенія,  но  за  то  настаиваетъ 
на  прѳкрасныхъ  рѳзультатахъ  покоя  и  удобнаго  положенія. 

Ыз/гапс  1)  упоминаетъ  о  слѣдующихъ  мѣстныхъ,  средст- 
вахъ  при  лѣченш  хроническпхъ  бѣлыхъ  опухолей:  мпнераль- 
ныя  ванны,  души,  лъкарственныя  втиранія,  гнЪеіасіепѣіа, 
ѵезісапѣіа,  поверхностныя  прижиганія,  моксы,  заволоки.  Что 
же  касается  внутрѳнняго  лѣченія,  то  онъ  рѳкомендуетъ  ка- 
ломель, хотя  изъ  приводимыхъ  имъ  исторій  болѣзни  и  не  видно 
пользы  отъ  этого  дѣчѳнія.  Въ  заключеніи  онъ  настаиваетъ  на 
рѳцидивирующемъ  характе2_>в  страданій. 

Затѣмъ  ЖеШоп  г)  (старшій)  дрказалъ  присутствіѳ  туберку- 
лезнаго  процесса  въ  цѣломъ  ряду  костныхъ  страданіп,  разли- 
чая осумкованную  и  разлитую  формы  пораженія  костей.  Первая 
изъ  нихъ,  по  его  мнѣнію,  соотвЪтствуѳтъ  скопленію  миліяр- 
ныхъ  тубѳркуловъ  Вауіе,  вторая  же  инфильтрурующей  формѣ. 
Тѳченіе  обѣихъ  формъ  различно.  Затѣмъ  онъ  иерѳчисляѳтъ 
кости,  въ  которыхъ  набдюдалъ  туберкулезное  пораженіе,  рас- 
полагая ихъ  (по  частотѣ  процесса  въ  нихъ)  въ  слѣд.  по- 
рядкѣ:  позвонки,  ііЪіа,  іетиг,  Ьитѳпіз,  фаланги,  озза  теѣа- 
ѣагзі  еѣ  теѣасагрі,  зѣѳгітт,  ребра,  тазъ,  скалистая  кость,  озза 
сагріі  ѳѣ  ѣогзі. 

Въ  Германіи  Меіпеі  ')  первый  оппсалъ  костный  туберку- 
лѳзъ.  По  его  еловамъ,  онъ  почти  исключительно  встрѣчаѳтся 
въ  губчатыхъ  костяхъ,  рѣдко  въ  плотной  ткани  (скалистая 
кость,  діафизы  длпнныхъ  костей).  Первую  форму  образуютъ 
сѣрыѳ  туберкулы;  вторую,  повйдимому  происходящую  изъ  пер- 
вой—  желтые  бугорки.  Наконецъ  тубѳркулѳзныя  массы  пред- 
ставляются или  въ  впдѣ  диффузной  инфильтраціи,  или  йъ 
ограшгчѳнныхъ  полостяхъ  въ  кости,  окруженные  иногда  сумкою. 
При  діагнозѣ  некрозъ  и  сагіез  легко  могутъ  быть  смѣшаны 
<іъ   туберкулѳзомъ.    Что  же  касается  этіологіи  послѣдняго,  то 

1)  Ъе9опз  зиг  1е  ІгаНешепі  сіез  іитегз  ЫапсЪез.  Сг&геЬЬе  тёаісаіѳ  <іе 
Рагіз,  1835,  р.  341. 

г)  Иеіаіоп,  КеспегсЪез  зиг  ГаЯесІіоп  ІиЪегсиІеае  Дез  оз.  Рагіз  ТЬё- 
зе.  1837  (цит.  по  Сгосд'у). 

')  Біе  КоспепіиЪегкиІеп  Егіап&еп,  1842  і.  (цит.  по  Мбд1ш§:  ІТеЪег 
сЬігиг^ізсЪеп  ТиЬегсиІозе,  въ  Мі*ЬЬеі1ип§еп  ѵ.  Р.  Вгипз  1884  г.,  Ней,  2. 
стр.  252). 
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оыа  совершенно  темна.  Въ  Англіи  Іопп  НипЪег  '),  описы- 
вая бѣлыя  опухоли  колѣна  ы  измтшѳнія  хрящей  при  нихъ, 
объясняетъ  ихъ  происхождѳніѳ  воспалительнымъ  процессомъ, 
пзм-Ьненія  же  формы  составовъ  и  вывихи  сокращеніѳмъ  му- 
скуловъ. 

Вгойіе  »)  первый  указалъ  на  связь  патологическихъ  выви- 
ховъ  бедра  и.  костоѣды  позвоночника  съ  бѣлыми  опухолями 
и  опубликовалъ  наблюденія,  указывающія,  что  связочный  ап- 
паратъ   часто   служитъ  мѣстомъ  развитія  ихъ. 

ѣоппеі  3)  свѳими  изслѣдованіями   о   механикѣ  и  патоло- 
гии составовъ  значительно  разработалъ  и   подвинулъ  вопросъ. 
о    составныхъ    болѣзняхъ    и    въ  частности   о  фунгозныхъ 
страданіяхъ   ихъ.    Овъ  говоритъ с лѣ дующее:  „туберкулезное 
вещество    (таѣіёге     іиЪегсиІеизе)     рѣдко     встрѣчается  въ 
мягкихъ    частяхъ    составовъ,   если   же   оно   появляется  въ 
полости  ихъ,  то  имѣетъ   видъ  сыровидныхъ  комковъ,  плава- 
ющихъ  въ  гноѣ  холодныхъ  нарывовъ,    синовіяльныхъ  оболо- 
чекъ,  или  же  инфильтрировано  между   фунгозными  разроще- 
ніями  сочлененія.  Въ  громадномъ  болыпинствѣ  случае  въ  оно 
стремится  проложить  себъ1  путь  къ  наружи   и  вызываетъ  по- 
следовательное всасываніе  тканей,  между  которыми  оно  раз- 
мещено. Туберкулы  въ  костяхъ  (1.  с.  стр.  32)  обладаютъ  та- 
кими же  физическими  и  химическими  свойствами,  какъ  и  въ 
мягкихъ    частяхъ.    Ихъ   находятъ  инфильтрированными  въ 
костныхъ  полостяхъ  пли  собранными    въ  массы.  Чаще  всего 
ихъ  приходится  наблюдать  въ  тѣлахъ  позвонковъ  или  концахъ 
костен  локтя  и  колтша.  Изъязвленіе  костей  составляетъ  всегда 
последовательное  явленіе,  его   наблюдаютъ  послъ1  выдѣленія 
въ  составъ  веществъ,  неспособныхъ   къ  организацін  —  какъ 
гной  и  туберкулы;  или  не  вполнѣ  организующихся  какъ  фун- 
гозныя  массы.  Весьма  часто  кость  изъязвляется   безъ  нагное- 
нія,  вслѣдствіе    развитія    простыхъ  фунгозныхъ  массъ  въ 
толщѣ  ея.  Въ  особенности   выдѣленіе    гноя,  или  туберкуловъ 
влечѳтъ  за  собою  некрозъ  костей,  вѣроятно  вслѣдствіе  того, 


')  Бізеазез  агііси1аііп§;  сагіііа^ез.  РЬіІозорЬісаІ  Тгапзасііопз  1793 
(цитир.  по  Сгосд'у  1.  с.  стр.  40). 

2)  РаіЬо1о§іса1  апй  зиг§іса1  оЪзегѵаііопз  оп  сіізеазез  оі  іЪе  ^оіпіЗѵ 
Ьопйоп,  1828,  (Сгоаі',  р,  41). 

*)  Тгаііё  йез  таіайіез  йёз  агіісиіаііопз,  Рагіз,  1845. 


что  кости,  будучи  инфильтрированы  этими  веществами,  изоли- 
руются ими  отъ  питательныхъ  сосудовъ. 

Фунгозными  опухолями  составов ъ  (1.  с.  Ѵоі.  II,  стр. 
1  и  елъд.)  называютъ  опухоли,  образованаыя  мягкимъ,  красно- 
ватымъ  веществомъ,  пронизанномъ  сосудами.  Вещество  это 
образовано  фибриномъ,  который  организуется  до  той  степени, 
что  бываетъ  пронизанъ  капиллярными  сосудами  и  который 
останавливается  на  этой  степени,  не  переходя  въ  фиброзную 
ткань:  Эти  фунгозныя  разращенія  образованы  пластической 
лимфой,  остановившейся  въ  своей  организаціи  на  той  ступени, 
когда  она  еще  мягка  и  проницаема  для  сосудовъ.  Итакъ  они 
составляютъ  постоянную  задержку  въ  организаціи  пластичес- 
кой лимфы,  такъ  какъ  они  должны  бы  были  перейти  впослѣд- 
ствіи  въ  фиброзную  ткань:  Но  они  остаются  въ  такомъ  со- 
стояніи  до  тѣхъ  поръ,  пока  некротизированныя  кости  или  на 
каутѳризированныхъ  мѣстахъ  остаются  среди  нихъ.  Въ  по- 
лости сочлѳнѳній  они  вызываютъ  исчезновѳніѳ  хрящей,  ин- 
фильтрированные связки  размягчаются  и  происходить  въ  кон- 
цѣ  произвольный  вывихъ.  Перѳчисливъ  различныя  причины, 
(травмы,  раны,  острыя  воспаленія  составовъ)  Ъоппеі  говоритъ, 
что  чаще  всего  фунгозныя  опухоли  наблюдаются  у  больныхъ, 
прѳдставляющихъ  наружные  признаки  золотушнаго  худосочія, 
и  сопутствуютъ  другимъ  страданіямъ  того  же  рода — нарывамъ, 
тубѳркуламъ  въ  жѳлѳзахъ,  костяхъ  и  другихъ  сочленѳніяхъ. 
Въ  такихъ  случаяхъ  болѣзнь  часто  развивается  бѳвъ  пред- 
шествовавшей травмы,  или  какого  либо  остраго  воспаленія. 
Но  авторъ  строго  отличаетъ  золотушный  діатезъ,  отъ  тубер- 
кулѳзнаго,  причемъ  золотушные  больные  бываютъ  въ  особен- 
ности подвержены  выдъмѳнію  мягкихъ  мясистыхъ,  склонныхъ 
къ  нагноѳнію,  массъ,  обозначаемыхъ  обыкновенно  названіемъ 
фунгозныхъи характѳризующихъ  этэ  состояніе,  полагая,  что 
они  то  и  страдаютъ  фунгознымъ  діатезомъ  (ст.  13).  Слѣдова- 
тѳльно,  Ъоппеі  нѳ  только  отличаетъ  туберкуле  шый  діатѳзъ  отъ 
скрофулѳзнаго,  но  отдѣляетъ  отъ  послѣдняго  еще  фунгозыый 
діатезъ,  разбивая  одинъ  патологи чѳскіи  процессъ  на  3.  Что 
же  касается  туберкулеза  (стр.  103),  то  онъ  придерживается 
воззрѣній  №е1аіюп'а.  Оговорившись,  что  подъ  именемъ  бвлой 
опухоли  смѣшивали  различ:ныя  страданія  (фунгозныя  опухоли, 
холодные  нарывы  и  туберкулы)  полагаетъ,  что  настоящая  бѣ- 
лая  опухоль  рѣдко  сопутствуѳтъ  легочному  туберкулезу,  но 
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что  послѣдній  почти  всегда  совпадаѳтъ  съ  холодными  нары- 
вами и  бугорчаткой  сочлѳнѳній.  Это  совпадете  такъ  часто, 
что  пмѣя  холодный,  нарывъ  со члѳненія,  нужно  всегда  опасаться 
туберкулеза  въ  легкихъ,  или  другихъ  органахъ. 

Послъдователѳмъ  Ъоппёі  является  Віскеі,  развпвшій  и  выяс- 
нившій  въ  своей  рабогв  взглядъ  на  б  Ьшя  опухоли.  Главная 
заслуга  его  та,  что  онъ  первый  прибѣгнулъ  для  подтвер- 
ждѳнія   своихъ  взглядовъ  къ  экспѳриментамъ  на  животныхъ. 

Еісіісі  •)  всѣ  болѣзни,  пзвѣстныя  до  него  подъ  именемъ 
бѣлыхъ  опухолей,  раздѣляетъ  на  два  главныхъ  типа — вос- 
паленіе  спновіальной  оболочки,  или  синовитъ  и  воспаленіе 
кости    или  сочленовный  остептъ  (1.  с.  ст.  183 к 

Для  того,  чтобы  выяснить  развитіе  сочленовныхъ  страданій, 
онъ  предпринялъ  ігвлый  рядъ  опытовъ  на  животныхъ  (соба- 
кахъ),  вскрывая  имъ  широко  сочлененіе  поставляя  не,  вскры- 
тымъ  вліянію  воздуха,  или  производя  раздралсеніе  различными 
химическими  веществами.  Кромѣ  того,  онъ  приводитъ  исторіи 
болѣзней  съ  подробными  протоколами  вскрытій  больныхъ  и 
4  таблицы  прекрасно  пеполненныхъ  рисунковъ,  на  которыхъ 
очень  ясно  видны  патологическія  нзмъненія  въ  костяхъ  и  со- 
члененіяхъ. 

Въ  главѣ  о  предрасполагающихъ  моментахъ  (стр.  179  и 
слѣд.)  ШсНеі  ставитъ  на  первомъ  планѣ  золотушный  діатезъ, 
затѣмъ  сифилисъ  и  другія  причины,  дѣйствіе  коихъ  болѣе 
или  мѳнве  гипотетично,  какъ  исчезновеніѳ  сыпей,  кори,  мер- 
куріалпзмъ,  подагру  и  т.  д.  Если  золотушный  діатезъ,  гово- 
рить онъ,  обнаруживаетъ  ясное  вліяніе  на  болѣзни  синовіаль- 
ной  оболочки,  то  вліяніе  это  на  пропсхожденіе  воспаленіп 
костной  ткани  стоитъ  внѣ  всякаго  сомнѣнія.  Онъ  то  и  при- 
даетъ  воспаленію  костной  ткани  медленный  разрушительный 
характѳръ,  безъ  наклонности  къ  самостоятельному  исцѣленію, 
но  къ  несчастью,  къ  несомнѣнно  плачевнымъ  результатамъ. 
Чаще  всего  развивается  пораженіе  состава  вслѣдъ  за  трав- 
мой, хотя  наблюдались  случаи  и  безъ  всякой  травматической 
причины.  Травма  можетъ  повестп  въ  однихъ  случаяхъ  къ 
простому  воспаленію,  но  разъ  существуѳтъ    у  больнаго  золо- 


т)  Мётоіге  зт-  Іез  Ьитеигз  Ыапсііѳз.  Въ  тетоігез  йез  1'Асайеті 
Ітрегіаіо  ае  тёйесіпе,  Т.  XVI,  1853,  р.  36—334: 
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тушный  діатезъ,  то  развитіѳ  бѣлой  опухоли  становится  въ 
высокой  степени  в-ьроятнымъ. 

Въ  томъ  же  году  (1853),  но  нѣоколько  раньше  ВісЪѳѣ,  из- 
далъ  проф.  Огос2  свой  обстоятельный  и  обширный  трактатъ 
подъ  такимъ  же  заглавіеыъ — „трактатъ  о  бълыхъ  опухоляхъ", 
состав ившій  эпоху  въ  исторіи  этихъ  страданій.  Изложивъ 
подробно'  въ  первой  части  исторію  вопроса,  онъ  дѣлитъ  ее  на 
2  пѳріода:  1-й  отъ  дрѳвнѣйшихъ  временъ  до  «7о/ш'а  Нипіег^а, 
который  въ  1760  году,  первый  уста  нов  и  лъ  раціональныя 
основы  ученія  о  свойствѣ  и  продуктахъ  вое  пале  нія  и  причи- 
слидъ  бълыя  опухоли  къ  воспадительнымъ  явленіямъ,  2-й --отъ 
Нипіег^і  до  соврѳменниковъ  автора.  Кромѣ  того  Ооед1  приво- 
дить въ  1-й  главѣ  (1.  с.)  очень  тщательно  и  подробно  состав- 
ленный алфавитный,  библіографичѳскій  перечень  работъ  по 
данному  вопросу,  (къ  которому  мы  и  отсылаемъ  интересую- 
щихся литературой  этого  страданія)  до  1853  г.  Въ  главѣ  2-й 
приведѳнъ  подробный  перечень  синонимовъ,  т.  ѳ.  различныхъ 
названій,  подъ  которыми  были  извѣстны  бѣлыя  опухоли,  въ 
разное  время,  съ  указаніѳмъ  и  имѳнъ  авторовъ,  употрѳбляв- 
шихъ  то,  или  другое  названіе. 

Во  второй  части  онъ  разбпраѳтъ  патолог  и  чѳскія  явлѳнія 
въ  составахъ  и  костяхъ.  Измънѳнія  каждой  .изъ  тканей  со- 
члѳнѳній  описываются  имъ  подробно.  Процессъ,  по  его  мнъ- 
нпо^  начавшись  воспалительными  явлѳніями,  вѳдетъ  затѣмъ  къ 
образованно  въ  полости  .состава  клѣтчато-сосудистой  ткани 
(ѣіззи  сѳііиіо— ѵазсиіаігѳ  1.  с.  р.  62),  изъ  котораго  можетъ  раз- 
виться или  фунгозная  ткань  —  фунгозныя  разращѳнія,  или 
плотная  ткань,  скиррозной  плотностп — ѣіззи  Іагсіасѳ. 

Измѣнѳнія  хрящей  (1.  с.  р.  69)  заключаются  въ  гипѳр- 
трофіи  или  набуханіи,  узурѣ,  утонченіи,  отслойкѣ,  размяг- 
ченіи  и  эрозіи  ихъ. 

Относительно    пронсхожденія    разращенія    онъ  говоритъ 
такъ  (1.  с.  стр.  73):  внутрисоставныя  фунгозныя  массы  зави- 
сятъ,  ^вслъдствіѳ  связи  своихъ  сосудовъ  съ  сосудами  синові- 
яльной    оболочки    отъ    последней,  массы  же,  выстилающія 
косгныя    полости  —  отъ    костей.    Костныя   пораженія  при 
ѣлыхъ  оиухоляхъ  описаны  имъ  чрезвычайно    подробно,  онъ 
принимаешь  12  типовъ  поражѳній  костей  (1.  с.  стр.  .  89).  Опи- 
сывая ихъ  подробно,  онъ  предлагаешь  слово  сагіез  изъять  изъ 
употребленія,  какъ  не  дающее  яснаго  понятія   объ  костномъ 
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процессѣ,  который  можетъ  состоять  въ  остеопорозв  или  въ 
остеоклѳрозѣ.  Описывая  тубѳркулезъ  костей,  онъ  придержи- 
вается въ  главныхъ  чѳртахъ  раздѣлѳнія  и  взглядовъ  Кеіаѣоша 
(приведѳпныхъ  уже  на  стр.  5  й).  Объ  лимфатическихъ  сосу- 
дахъ  онъ  замѣчаѳтъ,  что  они  поралсаются  несравненно  чаще 
кровеносныхъ,  причемъ  обыкновенно  наблюдается  припу- 
ханіѳ  и  пигментація  соотв-втствѳнныхъ  лимфатическихъ  желѳзъ 
но  лишь  рѣдко  развитіѳ  нарывовъ.  Притомъ,  авторъ  под- 
робно разбираѳтъ  наиравленіе  и  пути,  по  которымъ  вскры- 
ваются около-составные  нарывы  и  механизмъ  п^юисхожде- 
нія  патологическихъ  вывиховъ,  указывая,  какую  роль  при 
ихъ  образованіи  играютъ  хрящевыя  поверхности  и  связки, 
разрушеніемъ  которыхъ  и  обусловливается  возможность, 
происхожденія  такого  вывиха.  Положеніѳ  же  члена 
послъ1  вывиха  обусловливается  главнымъ  образомъ  спазмати- 
ческимъ  мышечнымъ  сокраіценіѳмъ,  а  не  внутрисоставнымъ 
выпо'юмъ  и  положеніѳмъ  больнаго,  которымъ  придавалъ  та- 
кое значеніѳ  ѣоппеі,  въ  подтвѳржденіе  чего  и  анализируется 
подробно  положеніе  конечностей,  при  бѣлой  опухоли  различ- 
ныхъ  сочлененій. 

Въ  ходу  развитія  бѣлыхъ  опухолей  можно  различить  3 
періода  (1.  с.  стр.  339):  1)  воспалительный;  2)  періодъ  нагно- 
енія  и  3)  маразма  или  возстановленія,  при  чемъ  не  надобно, 
забывать,  что  болѣзнь  эта  является  типомъ  хроническихъ 
воспаленій. 

Изложивъ  подробно  симптоматологію  и  діагнозъ  страданія 
въ  каждомъ  изъ  этихъ  пѳріодовъ,  ходъ  болѣзни,  прогнозъ,. 
Сгосц  изучаетъ  отдѣльно  бѣлыя  опухоли  каждаго  сочленешя 
и  заканчиваетъ  свою  объемистую  и  какъ  видно  изъ  вышеиз- 
ложѳннаго,  весьма  обстоятельную,  монографію  изложеніемъ  те- 
рапіи  бѣлыхъ  опухолей.  Къ  последнему  отдвлу,  намъ  еще. 
разъ  придется  возвратиться  въ  соотвѣтственномъ  мѣстѣ. 

Но  еще  до  этихъ  работъ,  въ  40- хъ  годахъ,  наступило  измѣ- 
ніе  взгляда  натубѳркулѳзныя  страданія,  обусловленное  измене- 
ниями воззрѣній  германскихъ  патологовъ  (ВеіпЪагаѣ'а,  Вап<1~ 
ЙеізсЬ'а,  Шетауег'а  и  друг.)  на  легочную  чахотку.  Подобно 
тому,  какъ  они  признавали  казѳозныя  массы  въ  лѳгкихъ  за  ре- 
зультата цереролсдевія  продуктовъ  золотушнаго  воспалѳнія, 
такъ  точно  и  казеозноѳ  содержимое  костныхъ  очаговъ  и  абсцѳс- 
совъ  считали  результатомъ  казеознаго  метаморфоза  продуктовъ 
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воспаленія   ткани  (гноя).  ТЧгсЬт  *)    же  сталъ    стремиться  не- 
толГко  1  тому,  чтобы  доказать  тождественность  простаго  тво- 
рожистаго воспаленіясъкаріознымъ  метаморфозомъ  у  золотуш- 
ныхъ  но  также  и  тождество  золотухи  сътуберкулезомъ.  Такъ(1. 
о  стр  'б94),  упоминая  о  казеозномъ  метаморфоз*,  какъ  результат* 
некробіотическаго  исхода  процесса,  бывшаго  въ  начал*  произво- 
дительнымъ-гяперпластическимъ,  онъговоритъ  „такимъ  оора- 
;ШЪ  возникаютъ  совершенно  сухія,  плотныя  и  почти  вполн* 
аморфныя  массы,  такъ  сильно  похожія  на  туберкулезныя,  что 
он*  то  и  вызвали  главнымъ  образомъ  вопросъ  объ  идентич- 
ности  скрофулеза  и  туберкулеза".    Далѣѳ,  разбирая  отноше- 
ніѳ  между  этими  двумя  процессами,  ѴігсЪош  (I.  с.  стр.  82У)  го 
ворптъ,  <я  всегда  считалъ  справѳдливымъ  взглядъ   на  тубѳр- 
кулѳзъ  какъ  на  гетеропластичѳскій,  или  метастатическш  про- 
дуктъ  скрофулеза  и  д  о  л  ж  ѳ  н  ъ    былъ   оставить  этотъ- 
взглядъ,  лишь  убедившись  вътомъ,  что  во  многихъ  случа- 
яхъ,  гд*  небыло  никакихъ  первичныхъ  золотушныхъ  явлѳній, 
все  таки  развивался  тубѳркулезъ. 

УоІЫапп  отличаетъ  творожистое  воспалѳніѳ  костей  отъ 
иросовидной  бугорчатки  ихъ  »).  Онъ  говорить  (§  281) 
„Творожистое  воспалѳніе  костей"  (озіШз  сазеоза) 
соотвѣтствуетъ  тому,  что  другіе  авторы,  въ  особенности  Иеіа- 
ѣоп  и Меіпеі,  описывали  подъ  имѳнѳмъ  бугорковой  и  н- 
фильтраціи,  или  просто  бугорчатки  костей — раз- 
стройство,  которое  они  считали  весьма  частымъ.  Но  такъ  какъ 
оба  эти  названія  могутъ  вести  къ  см*шѳнію  съ  настоящей 
(просовидной)  бугорчаткой,  то  ихъ  и  не  сл*дуѳтъ  употреблять 
вовсе.  Особенность  творожистаго  воспаленін  заключается  въ 
томъ,  что  въ  кости  точно  такимъ  же  образомъ,  какъ  напр.  въ 
лимфатической  желез*,  пораженной  золотухой,  гиперпля- 
зі  я,  простое  нагноѳніѳ  и  творожистое  прѳвращѳ- 
ніѳ  воспалительных  ъ  продуктовъ  совершаются 
въ  одно  п  тоже  время.  Въ  примѣчаніи  же  онъ  прибавля- 
ѳтъ,  что  Іаѳ^ег  и  Зѣготѳуег  уже  совершенно  точно  замѣтили 
и  притомъ  именно  относительно  костей,  что  то,  что  описыва- 

')  ѴігсЪслѵ,  Біе  кгапкЬаЛеп  ОезсЬ\ѵйІ8Іе.  Вегііп,    1864—65,    В.  ТІГ 
626,  636  а  сл. 

')  Ѵоіктапп.  Болѣзни  органовъ  движенія  въ  хирургіи  Пита  я  Биль-' 
рота,  русскій  перѳводь,  ч.  П,  1867,  стр.  379  и  сл. 
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лось  иодъ  имѳнемъ   б  у  гор  ков  ъ,  было  въ  большинства 
случаѳвъ  ничто  иное,  какъ    сгустившійся  гной    и  что 
подобные  случаи  должны  быть  совершенно  отдѣлены  отъ  на- 
стоящей бугорчатки  костей,  Въ  главѣ  же  о  болѣзняхъ  сочле- 
нѳній  (1.о.  стр.  778  §  825)  Ѵоіктапп   говоритъ  слѣд.:. зна- 
чительная часть  больныхъ,  страдающихъ    грибовидными  вос- 
паленіями,  бываетъ  уже  съ  самаго  начала,  или  дѣлается  въ 
послѣдствіи  золотушными,  или  бугорчатными — это    фаістъ,  не 
подлѳжащій  ни  какому  сомнѣнію.  Тѣмъ  не  мѳнѣѳ  отнюдь,  нель- 
зя допустить,  что  подобное  общее  страданіе  лежитъ  въ  осно- 
вѣ  болѣзни  во  всѣхъ  случаяхъ,  или  даже  только  въ  тѣхъ,  гдѣ 
наступаетъ  костоѣда.  При  дурномъ  уходв  и  недостаткѣ  осто- 
рожности, всякое  воспаленіе  сивовіяльной  оболочки,  будетъ  ли 
оно  травматическое,  ревматическое,  или  какъ  говорятъ  пере- 
носное— все  равно  можѳтъ  въ  послѣдствіи  принять  характеръ 
грибовиднаго  и  повести  къ  нагвоѳніго  состава   и  разпушенію 
костей.  И  дальше:  (§  526  ст.  779)  къ  этому  нужно  еще  при- 
совокупить, что  многіе  изъ  больныхъ,  страдающихъ  грибовид- 
нымъ  воспаленіемъ  составовъ,  первоначально  бываютъ  совер- 
шенно здоровы  и  только  въ  послѣдствіи,  когда  ихъ  конститу- 
ция разстраивается  п:>дъ  вліяніемъ  мѣстнаго  страданія,  стано- 
вятся золотушными  и  бугорчатными. 

Этотъ  дуализмъ — взглядъ  на  туберкулезные  и  казеозные 
процессы,  какъ  на  нѣчто  не  зависящее  другъ  отъ  друга — был  ;, 
впервые  опровѳргнутъ  Ѵі11ешіп'омъ  предпринявшимъ  рядъ  мно- 
численныхъ  опытовъ  прививки  туберкулезныхъ  и  казеозныхъ 
массъ  животнымъ  т).  Результатомъ  его  опытовъ  явилось  твер- 
дое установлѳніѳ  факта  возможности  передачи  бугорчатки  отъ 
человѣка  животнымъ  и  отъ  одного  жпвотнаго  другому.  Отсю- 
да естественно  вытекаѳтъ  заключеніе,  что  развитіѳ  ея  обу- 
словливается спѳцифическимъ  ядомъ,  который,  (какъ  пока- 
зали опыты  успѣшной  прививки),  заключается  не  только 
въ  сѣрыхъ,  желтыхъ  бугоркахъ  и  казеозныхъ  массахъ,  но 
также  въ  крови  и  мокротѣ  туберкулезныхъ.  Поэтому 
ни  анатомическое  строеніе  узелка,  ни  склонность  его  къ 
казеозному  метаморфозу  не  характерны  для  бугорка,  и  его 
главнымъ  діагностическимъ  признакомъ  является  спосооность 


•)  ѴШетіп,  Саиве  еѣ  паіигѳ  <1е  1а  ѣиЪегсиІозе.ВиІІеііп  <1е  1'Асайетіе 
Ітрегіаіе  йе  тёйісіпе  1865-67  ѵоі.  XXXI  и  ХХХП,  р.  210-216;  152-159 
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иослѣ  прививки,  вызывать  такое  же  заболѣваніѳ.  Въ  этомъ 
отношеніи  туберкулезъ  ближе  всего  подходить  къ  сапу  и 
отчасти  сифилису— процессамъ  (1.  с.  стр.  216),  при  которыхъ 
тоже  наблюдается  развитіе  соединительно  тканныхъ  новообра- 
зованіп.  Различные  же  воспалительные  процессы  (лѳгкихъ, 
плевры)  не  могутъ  вызвать  туберкулеза,  а  только  подгото- 
вить болѣе  удобную  почву  для  его  развитія?  Какъ  золотуха, 
такъ  и  бугорчатка  могутъ  обусловить  казеозный  метаморфозъ 
лимфатическихъ  желѳзъ,  отличіе  ихъ  то,  что  прививка  тубѳр- 
кѵлезно  перерожденныхъ  желѳзъ  вызываетъ  у  животныхъ  ча- 
хотку. Что  же  касается  происхожденія  туберкулеза,  то  V  Шѳтіп 
(еще  раньше  въ  1862  г.)  объясняѳтъ  его  зараженіемъ  заро- 
дышами болѣзни,  обильно  разсѣянными  въ  воздухѣ  и  вызы- 
вающими, при  попаданіи  въ  оргаыизмъ,  туберкулезныя  пора- 
женія.  Путемъ  прививки  ѴіИетіп  доказалъ  туберкулезный 
характѳръ  миліяряыхъ  бугорковъ  синовіяльноп  оболочки,  при 
нѣкоторыхъ  формахъ  воспалѳнія  составовъ.  Прпсутствіѳ  этихъ 
бѵгорковъ  наблюдалось  уже  давно,  а  также  гораздо  раньше 
были  высказаны  предположенія  объ  ихъ  тубѳркулѳзномъ  ха- 
рактер!^. 

Вслѣдъ  за  нимъ  КІеЪз,  повторяя  его  опыты,  пришѳлъ  къ 
аналогичнымъ  выводамъ,  важнымъ  для  насъ  въ  клиническомъ 
отношеніи  1).  Такъ  онъ  у тверждаетъ,  что  привитый  животнымъ 
туберкулезъ  можетъ  также  самостоятельно  исцѣляться,  какъ  ту- 
беркулезъ у  людей.  Далѣѳ  онъ  говорптъ:  труднѣе  всего  объяснить 
путемъ  заразы  происхождѳніе  тубѳркулезныхъ  гнѣздъ  въ  соста- 
вахъ  и  костяхъ,  но  мнѣ кажется, что  это  происходить  отъ  того, что 
мы  еще  недостаточно    знакомы    съ    циркуля ціей  лимфы  въ 
скелѳгв.  Если  вспомнить  о  частотѣ  метастатичѳскаго  гнойнаго 
пораженія  составовъ,  то  не  можетъ    быть  сомнѣнія  въ  томъ, 
что  въ  нѳмъ  большое  участіѳ  принимаетъ  лимфатпческіе  токи, 
путемъ,  намъ  пока  нѳизвѣстнымъ.  Кромѣ  того,  я  обращаю  вни- 
маніѳ  на  то,  что  при  свѣжихъ   и  хроническихъ  туберкулез- 
ныхъ  пораженіяхъ   составовъ  встрѣчаются   миліярные  тубер- 
кулы въ  костномъ  мозгу  гораздо  чаще,  чѣмъ  это  обыкновенно 
думаютъ.   Въ  самомъ   дѣлѣ  и  другіе  факты,  въ  особенности 
расиространеніе  карциноматозныхъ    процѳссовъ    въ  костяхъ, 


2)  "СѳЪѳг  сііѳ  ЕпзіеЪшг^  сіег  ТиЪегсиІоэе  ижі  іЬгѳ  ѵегЪгеііип^  іп  Кбг- 
рѳг  (ѴігсЪоѴв  АгсЬ.  В.  44,  стр.  291). 
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говоритъ  за  то,  что  заразное  начало  легко  распространяется 
въ  костномъ  мозгу,  въ  то  время  какъ  синовіяльныя  оболочки 
является  мостами,  по  которымъ  процессъ  перѳходитъ  съ  одной 
кости  на  соседнюю. 

Итакъ  мы  видимъ,  что  изъ  этихъ  работъ  все  болѣѳ  и  бо- 
лѣѳ  выясняется  заразной  характѳръ  бугорчатки  и  стрѳмлѳніе 
объяснить  буго^іатыя  пораженія  скелета  путемъ  занѳсенія 
заразы.  Съ  другой  стороны  является  стрѳмлѳніѳ  доказать  этіо- 
логвческую  связь  фунгозныхъ  заболѣваній  (Титог  аІЬиз)  съ 
бугорчаткой,  что  и  сдѣлалъ  первый  Кдзіег.  1)  Онъ  различаетъ 
1)  гнойную,.  2)  язвенную  и  В)  фунгозную  форму  воспаленія 
составовъ.  „Всѣ  онъ  описываются"  говоритъ  онъ  „ВШгоШ'омъ 
и  Ѵо1ктапп'омъ  подъ  общимъ  названіемъ  хроническихъ 
фунгозныхъ  и  гнойныхъ  воспаленій  составовъ". 

Микроскопическія  изслѣдованія  (1.  с.  стр.  99)  КозЪег'а  дока- 
зали, что  въ  фунгозныхъ  грануляціяхъ  находится  необыкно- 
венно большое  количество  милліярныхъ  бугорковъ  и  нетолько 
въ  грануляціяхъ,  исходящихъ  отъ  сияовіяльныхъ  оболочекъ 
и  костей,  но  и  въ  выстилающихъ  свищевые  ходы,  гезр.  пе- 
риартикулярные  абсцессы.  Онъ  описываѳтъ  гистологическую 
картину  бугорковъ  такъ:  „мы  имѣѳмъ  узелки  въ  величину 
св-вжаго  туберкула,  въ  центръ-  которыхъ  находится  одна  или 
несколько  гигантскихъ  клѣтокъ,  на  пѳрифѳріи  же  лимфоид- 
ньте  элементы.  Кромѣ  того,  наблюдается  мѳнѣѳ  интенсивная, 
чѣмъ  обыкновенно,  наклонность  къ  жировому  распаду  казеоз- 
ному  метаморфозу  съ  начала  центра,  а  затѣмъ  и  всего  бу- 
горка. Всѣ  эти  явленія  наблюдаются  одинаково  и  въ  обыкно- 
венныхъ  миліярныхъ  тубѳркулахъ.  До  тъхъ  поръ,  пока  поня- 
тія  о  „миліярномъ  туберкулѣ"  будетъ  чисто  гистологическимъ, 
а  это  вопросъ  времени,  мы  не  встрѣчаемъ  ни  какихъ  препят- 
ствій  къ  тому,  чтобы  принимать  миліярные  узелки  фунгоз- 
ныхъ грануляцій,  за  настоящіѳ  туберкулы. 

Еще  раньше  Кбзѣега  Ѵаіепііп  ^приводя  исторію  болѣзни 
УШ)   въ  которой  наблюдался  ѣиЪегкиІозіз  иііііапз  тѳш- 
Ыапае    зупоѵіаііз  ^епи  ріае  таігіз,  гепит  еі  рпітопит  гово- 


*}  Козіѳг,  ТІеЪег  Гипнозе  вѳіепкѳпіяайипевп  іп  ѴігеЬоѴв  АгсЪВ.48, 

186ѴіРѴ9а1еГп;         9ШШт        Ш^Ш  АгсЬ.  В  44, 

1868,  стр.  242. 


15  — 


ритъ  (I.  с.  стр.  310).  Туберкулезное  поражѳніе  колъна  сто- 
ить въ  ясной  связи  съ  раньше  полученной  травмой.  Случай 
этотъ  даѳтъ  намъ  новый  примѣръ  того,  что  воспаленный 
ткани  ттрѳдставляютъ  особенно  благопріятную  почву  для  рас- 
простравенія  существовавшаго  раньше  туберкулез  наго  про- 
цесса. 

На  присутствіе  и  значеніѳ    при  фунгозныхъ  страданіяхъ 
«составовъ,  миліарныхъ  узѳлковъ  обратилъ  вниманіѳ  и  Кдпід, 
приписывая   имъ     важное    значеніе   въ   дѣлв  распростра- 
нена туберкулеза  въ  организмѣ. 

Шпяший  2)приннмаѳтъЗ  вида  туберкулеза  составовъ:  1)  сли- 
вающаяся, гранулезная  инфильтрадія;  2)  болъѳ  ясное  высыпа- 
ніѳ  тубѳркуловъ,  но  они  сущѳствуютъ  еще  изолированные; 
3)  форма состоитъвъкозѳозномъ  прѳвращеніии  сливаніи  тубѳрку- 
ловъ,  это  последняя  стадія  процесса,  въ  которой  грануляціи 
повидимому  очень  рѣдки.  Что  же  касается  клиническихъ 
формъ,  то  первому  виду  соотвѣтствуѳтъ  острый  туберкулез- 
ный  артритъ  (Ьаѵегап'а),  который  не  можѳтъ  явиться  отдѣльно 
и  составляетъ  существенную  часть  общаго  зараженія  острой 
бугорчаткой.  Второму  виду  соотвѣтствуѳтъ  то,  что  мы'  назо- 
вѳмъ  острой  бугорчаткой  состава — по  быстротѣ  хода  процесса 
.и  по  производимымъ  имъ  разрушѳніямь.  Наконецъ  третьему 
виду  соотвътствуѳтъ  хроническая  бугорчатка  составовъ,  т.  ѳ. 
самая  обыкновенная   форма — бѣлая   туберкулезная  опухоль. 

У  насъ  въ  это  время  появилась  работа  Александровскаго  2), 
отвергавшаго  значеніѳ  гигантскихъ  клътокъ,  какъ  существен- 
ной составной  части  бугорка.  Онъ  изслѣдовалъ  развитіѳ 
бугорковъ  въ  одномъ  случаѣ  спондолита,  въ  тѣдѣ  пояс- 
ничныхъ  позвонковъ  и  крестцовой  кости,  дълая  разрѣзы 
изъ  дѳкальцинированной  или  не  декалышнированной  кости,  кон- 
статировалъ  присутствіѳ  бугорковъ  въ  пѳриферичѳскихъ  ча- 
стяхъ  іюраженныхъ  костей:  При  чѳмъ  на  мѣстахъ  нахожде- 
нія  бугорковъ  особен ныхъ  микроскопическихъ  признаковъ 
присутствія  ихъ  въ  кости  не  было  замѣчѳно,  кромѣ  мрамор- 


')  Кбпі§,  ТІеЬег  Веілтсі  шіііагеп  Кпбіспеп  іп  Гип§бзеп  Сгеіепкеп  ѵшсі 
йеззеп  Кііпізспе  Вейеиѣші§.  Вегі.  кіт.  ЛѴосЬѳпз.  1871,  р.  229—234. 

2)  Вгіззаші,  Еѣисіе  зиг  1а  іиЪегсаІаізе  агііеиіаіге.  Кеѵие  тепзиеііе 
йе  гаесіёсіпе  еѣ  йе  сЬігиг^іѳ,  1879,  р.  457  и  сл. 

3)  Александровскій.  Къ  вопросу  о  развитіи  бугорковъ  въ  костяхъ» 
Дис.  СПБ.  1874. 
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наго  цвѣта  поверхности  разрѣза.  Затѣмъ  авторъ  даѳтъ  под- 
робное описаніѳ  гистологической  картины  строенія  бугорковъ. 
Констатируя  прису  гствіе  въ  центрѣ  ихъ  гигантскі.хъ  клѣтокъ, 
онъ  анализируѳтъ  отношеніѳ  ихъ  къ  бугоркамъ,  носчитаетъ 
ихъ  (1.  с.  ст.  16)  за  явленіѳ  случайное  и  не  признаетъ 
возможности  признавать  ихъ  за  постоянную  и  необходимую 
часть  бугорка.  Измѣыѳнія  же  кости  въ  иораженныхъ  мѣстахъ 
представляютъ  картину  грануляціоннаго  воспаленія  костно- 
мозговой ткани.  Затѣмъ,  показавъ,  что  бугорки  возвикаютъ 
на  почвъ  грануляціоннаго  воспалѳнія,  авторъ  разбираѳтъ 
вопросъ,  откуда  развиваются  бугорки  и  объясняетъ  это  такъ, 
что  бугорокъ  обязанъ  своимъ  происхожденіемъ  бѣлымъ  кро- 
вянымъ  шарикамъ,  эмигрировавшимъ  изъ  сосудовъ. 

ОШег  *)  въ  1874  г.  пѳредалъ  фунгозныя  грануляпіи,  ѵда- 
ленвыя  прирезекціи  локтя,  проф.  Спагѵоѣ,  который  прививкой 
ихъ  коровѣ,  вызвалъ  у  послѣдней  общій  туберкулезь. 

Ниеіег  2)  описываетъ  скрофулезныя  и  туберкулезныя 
воспаленія  составовъ  п  измѣненія  при  нихъ  онъ  отно- 
ситъ  къ  такимъ  же,  какъ  при  зупоѵіѣіз  Ъурегріазѣіса  ^гапиіоза 
(1.  с.  §  100  стр.  131).  Последняя  форма  можетъ,  или  разви- 
ваться самостоятельно,  или  развиваться  изъ  8.  раппоза,  или  8.  зир- 
ригаѣіѵа  у  золотушныхъ  субъектовъ.  Для  этого  необходимо, 
чтобы  заразное  начало  (Сбгпспеп),  прервавъ  преграду,  пред- 
став ля ему ю  лимфатическими  железами,  попало  въ  потокъ  крове- 
обращенія.  Поэтому  весьма  возможно,  что  при  дальнѣйшемъ 
теченіи  скрофулеза  въ  крови  существуетъ  раздражитель,  вы- 
зывающій  воспаленіе,  количество  котораго  впрочѳмъ  можетъ 
быть  весьма  различнымъ.  Скрофулезныя  воспаленія  составовъ 
принадлежатъ  обыкновенно  къ  поздноразвивающшіся  явленіямъ 
скрофулеза,  сопровождающегося  опухавіемъ  желѳзъ.  Вмѣстѣсъ 
скрофулезнымъ  воспалѳніемъ  составовъ,  часто  сопутствуя, 
иногда  слъдуя  за  нимъ,  но  также  часто  и  вполнѣ  самостоятельно 
развивается  скрофулѳзноѳ  воспаленіе  костнаго  мозга — скрофу- 
лезный  міэллитъ.  Далѣѳ  Яшіег  разсматриваетъ  оба  эти  процесса, 
какъ  секреторные  метастазы,  т.е.  метастазы,  обуслов- 
ленные выдѣленіемъ  на  мѣстѣ  болѣзни  какого-то  раздражаю- 


')  ОШег,  Бек  орегаііопз  сопзегѵаігісез.  Ііеѵ.  Ле  сЫг.  1885. 

2)  НиеЬег.  Кііпік  <1ег  (ЫепккгапкЪеНеп  1876  г.  Т.  I,  отд.  ІГ,  стр.  1, 

§  62. 
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щаго  вещества  изъ  крови.  Соответственно  незначительному 
количеству  посл'вдняго  и  м-встный  процессъ  развивается  очень 
медленно.  Процессы  эти,  онъ  считаетъ  третичными  явлѳніями 
скрофулеза,  считая  первоначальное  воспаленіѳ,  дающее  раз- 
драженіе  и  вызванную  имъ  опухоль  лимфатическихъ  желѳзъ, 
за  первичную  и  вторичную  стадію  болѣзни.  Затѣмъ  Ийіег 
указываѳтъ  на  важное  значеніѳ  повреждений  въ  этіологіи  этихъ 
заболѣваній  (1.  с.  §  101),  объясняя  его  вліяніѳмъ  упомянутыхъ 
выше  раздражающихъ  веществъ,  заключающихся  въ  кровя- 
номъ  экстравазатѣ.  Золотушное  воспалѳніе  составовъ  является 
обыкновенно  въ  видѣ  гранулирующей  формы,  причемъ  часто 
бываетъ  очень  затруднительно  решить,  развился  ли  процессъ 
изъ  воспаленія  кости,  или  жѳ  воспалѳніе  состава  распростра- 
нилось на  кость.  На  препаратѣ  очень  часто,  рядомъ  находятъ 
зупоѵіѣіз  еѣ  шуеіііѣіз  ^гашііовае.  Разъ  развились  свищи,  то 
мы  имѣѳмъ  то,  что  дрѳвніѳ  называли  „сагіѳз  сочлен ѳ- 
нія"  гезр.  „золотушной  костоѣды  состава".  Въ  препаратахъ 
никогда  не  находятъ  свободныхъ  казѳозныхъ  массъ  внутри 
составовъ,  чаще  же  сущѳствуѳтъ  казѳозная  инфильтрація  рас- 
тущихъ  гіэануляціонныхъ  массъ,  которую  мы  должны  считать 
безъ  сомнѣнія  за  результаты  болѣѳ  значитѳльнаго  распростра- 
нения микроковъ  въ  тканяхъ  (1.  с.  стр.  132). 

Проф.  Мах  8сІійІІег  1)  въ  своихъ  прѳкрасныхъ  и  очень  обсто- 
ятѳльыыхъ  экспѳримѳнтальныхъ  изслѣдованіяхъ,  способовъ  воз- 
никновѳнія  скрофулѳзныхъ  и  тубеіжулѳзныхъ  страданій  соста- 
вовъ, уже  наблюдалъ  присутствіѳ  микробовъ.  Онъ  наблюдалъ  и 
описалъприсутствіѳмикробовъ  въ  тканяхъ  составовъ  животныхъ, 
зараженныхъ  туберкулезными  ткааями  и  мокротою.  Затѣмъ  онъ 
находилъ  ихъ  п  въ  составныхъ  хрящахъ,  костяхъ,  костномъ 
мозгу  и  во  внутрениихъ  органахъ.  Но  какъ  видно  изъ  описа- 
нія  и  приложенныхъ   рисунковъ  8 — 11)    это    были  ми- 

крококи, а  не  настоящія  тубѳркулѳзныя  бациллы.  Для  приви- 
вокъ  онъ  бралъ  матеріалы  изъ  золотушныхъ  жѳлезъ,  волчанки, 
туберкулеза  легкихъ  и  другихъ  органовъ  и  бѣлыхъ  опухо- 
лей. На  основаніи  свояхъ  опытовъ  онъ  пришелъ  къ  убѣж- 
денію  (Ь  с.  151),  что  въ  „скрофулезныхъ   тканяхъ   при  вол- 


')  Мах  ЗсЬііІІег.  Ехрегітепѣеііе  гт<1  ЬізІоІо^ізсЬе  Бпіегяисііті^еп 
ііЬег  сііе  ЕпзѢеЬип^  щ\<1  "ПгзасЬеп  <3ег  вкгориіозеп  шкі  ѣиЪегкиІозеп  Сге- 
ІепккгапкЬеііеп.  8іии§аг<;,  1880,  стр  77—86. 
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чанкѣ,  равно  какъ  и  въ  грануляціяхъ  синовіальныхъ  оболо- 
чѳкъ  сочлѳнѳній,  разсматривавшихся  до  сихъ  поръ,  какъ 
эолотушно  заболѣвшіе,  а  по  нашему  ныа-вшнѳму  убѣжденію 
тубѳркулѳзно  больныхъ,  сущѳствуѳть  активная  зараза,  та- 
кая же,  какъ  и  въ  тканяхъ,  поражѳнныхъ  настояхцимъ  тубѳр- 
кулезомъ,  и  микроорганизмы,  развивающіеся  изъ  этихъ  частей, 
равнымъ  образомъ  могутъ  вызвать  развитіѳ  туберкулеза  и 
далѣе  „туберкулезная  зараза  представляется  въ  видѣ  описан- 
ныхъ  нами  микроорганизмовъ".  Какъ  видно  Мах  йскйіісг,  по д- 
твердивъ  по  всѣмъ  пунктамъ  изслѣдованія  УШепип'а,  былъ 
очень  близокъ  къ  открытію  настоящихъ  туберкулезныхъ  ба- 
циллъ  и  если  и  не  сдѣлалъ  этого,  то  лишь  вслѣдствіѳ  не  умѣ- 
нія  воспользоваться  методами  двойной  окраски,  такъ  какъ 
примѣненная  имъ  окраска  (метиль-віолетъ),  окрашивала  всв 
микроорганизмы,  за  исключеніемъ  туберкулезныхъ.  Увеличѳніѳ 
же  (до  600  разъ)  и  употребление  усовѳргаенотвованныхъ  ин- 
струментовъ  (освѣтителя  АЪЪё)  дѣлали  вполнѣ  возможнымъ 
такое  открытіе. 

Эпоху  въ  исторіи  бугорчатки  составляѳтъ  открытіе  .К.  ІГосЛ.'»,1) 
впервые  доложенное  имъ  въ  одномъ  изъ  засѣданій  Берлинска- 
го  физіологическаго  общества,  а  затвмъ  уже  опубликованное 
въ  1882  г.  Открывъ  при  помощи  двойной  окраски,  въ  гигантскихъ 
клѣткахъ.  бациллы,  онъдоказалъ,  что  онѣ  состав ляютъ  причину 
туберкулеза.  Для  этого  въ  своихъ  опытахъ  КосЬ.  шелъ  пу- 
темъ,  намѣчѳннымъ  раньше  Ѵі11ешеп'омъ,  т.  ѳ.  прививалъ  жи- 
вотнымъ  продукты  и  ткани  чахоточныхъ  и  такимъ  образомъ 
вызывалъ  у  опытныхъ  животныхъ  тоже  забодѣваніе.  Но  кро- 
мѣ  того  для  подтвѳржденія  своихъ  выводовъ  онъприбѣгнулъещѳ 
къ  другому  методу — методу  чистыхъ  культу ръ.  Какъ  питатель- 
ную среду  онъ  бралъ  кровяную  сыворотку,  стерилизованную 
равномърнымъ  нагръваніемъ  до  68°,  а  потомъ  свернутую  въ 
наклоненной  пробиркъ  при  65°.  На  поверхность  этой  застыв- 
шей массы  онъ  наносилъ  (съ  соблюденіемъ  всѣхъ  предосто- 
рожностей) частицы  испытуѳмыхъ  органовъ,  затѣмъ  по- 
лученными культурами  инфицировалъ  животныхъ  и  вновь  по- 
лучалъ    у  нихъ  тотъ  же  процѳссъ,  т.  ѳ.  бугорчатку.  Затѣмъ 


»)  КоЪегЬ  КосЬ,  Біе  Аѳііо1о§іе  Дег  ТиЬегкиІозе  въ  Вегііпег  кііп. 
ЛѴосЬепзсЬгіЛ,  1882,  стр.  221—230  я  затѣмъ  подробнѣе  МііЫіеі1ип§;ѳп  аи» 
Дет  каізегі.  СгезипсШеі^зашіе  1887,  В.  2. 
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онъ  занялся  изученіѳмъ  роста  и  размножѳніемъ  открытыхъ  имъ 
бациллъ.  Изъ  его  многочисленныхъ  опытовъ  для  насъ  особен- 
но интересны  слѣдующіе:  при  изслѣдованіи  3-хъ  случаѳвъ 
овѣжевырѣзанныхъ  золотушныхъ  желѳзъ,  лишь  въ  2-хъ  слу- 
чаяхъ  было  доказано  присутствіе  бациллъ,' заключѳнныхъ  въ 
гигантскихъ  клѣткахъ. 

При  изслѣдованіи  же  3  случаевъ  фунтозныхъ  воспаленій 
ооставовъ,  въ  2-хъ  случаяхъ  можно  было  доказать  лрисутст- 
віѳ  отдъльныхъ  малѳнькихъ  группъ  бациллъ,  внутри  гигант- 
скихъ клѣтокъ.  Отсюда  Коек  дѣлаѳтъ  слѣд.  выводъ:  „изслѣдо- 
ванія  мои  (1.  с.  стр.  228)  относительно  скрофулез ныхъ  и  ту- 
беркуле зныхъ  страданій  составовъ  слишкомъ  малочисленны,  что- 
бы изъ  нихъ  сдѣлать  окончательный  выводъ.  Во  всякомъ 
случаѣ  большая  часть  скрофулѳзныхъ  страданій 
составовъ  и  костей  принадлежитъ  къ  настояще- 
му туберкулезу.  Вѣроятно  они  должны  быть  къ  нему  вполнѣ 
причислены. 

Такимъ  образомъ  Коек  бѳзспорно  доказалъ,  „что  фунгоз 
ныя  и  скрофулез ныя  страданія  составовъ  суть  ничто  иное,  какъ 
туберкулезъ  ихъ  и  что  ѳщеважн-ве,  далъ  намъ  вѣрный,  несом- 
ненный діагностическій  мѳтодъдля  того,  что-бы  пмѣть  возмож- 
ность различать  туберкулезъ.  При  этомъ  онъ  замѣчаетъ,  что 
„бациллы  по  преимуществу  находятся  при  возникновѳніи,  или 
прогрессированіи  тубѳркулѳзнаго  процесса  и  исчезаютъ,  тамъ 
гд'В  бол-взнь  успокаивается".  Этимъ  обстоя тѳльствомъ  и  объ- 
ясняется нѳуспѣхъ  нѣкоторыхъ  изслѣдователей.  Открытіе 
Коска  возбудило  цѣлый  рядъ  вопросовъ  и  вызвало  массу  из- 
■слѣдованій  во  всѣхъ  отрасляхъ  медицины.  Изъ  хирурговъ, 
Чоіктапп  х)  въ  своемъ  докладѣ  на  ХІУ-мъ  конгрессѣ  Герман- 
(скихъ  хирурговъ  Апрѣль  1885  г.)  говорптъ  следующее 
(§  17),  все  то,  что  до  сихъ  поръ  обозначалось  именемъ  костое- 
ды, раесІагѣЪгосасе,  зріпа  ѵепѣиза,  золотушнаго  страданія 
составовъ  и  костей,  ѣишог  аІЪиз,  гип^из  агѣісиіі,  струмознаго 
страданія  составовъ  (у  Англичанъ)  и  что  въ  последнее  время 
слѣдуя  Ві11гоѣЬ'у  обозначалось  йменемъ  фунгознаго  воспале- 
нія  костей  и  составовъ,  все  это  за  незначительнымъ  исключе- 
ніемъ  есть  ничто  иное,  какъ  настоящій  туберкулезъ. 

§  19.   Пѳрвичныя  костныя  формы  встречаются  прѳимуще- 

')  Приложеніе  къ  СепігаІЪ.  і.  СЫгиг§іѳ.  Т.  XII,  1885,  стр.  1  —  25. 
Ѵоіктапп,  СЬігигеізсЪе  ЕгГаЪгип^ѳп  йЬѳг  йіе  ТиЪѳгкиІозе,  стр.  1—25. 
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ствеыно  у  дѣтѳи.  Онѣ  начинаются  образованіѳмъ  ограничен- 
ная гнѣзда,  обыкновенно  небольшой  величины,  въ  эпифизахъ; 
поэтому  страданіѳ  и  не  затрагиваѳтъ  сначала  составовъ  и  мо- 
жетъ  сохранять  чисто  костный  характѳръ,  если  не  происходить 
размягченія  и  нагноенія  туберкулезнаго  очага  и  если  послѣд- 
ній  не  вскроется  въ  полость  состава. 

Тубѳркулезъ  кости  бѳзъучастія  большихъ  сочлененій,  встрѣ- 
чаѳтся  преимущественно  въ  слѣдующихъ  клиническихъ  фор- 
махъ. 

а)  Вріиа  ѵепіоза(Раес1агі:Ьгосасе)  встречающаяся  нетолькона 
костяхъ  теіасагрі  еѣтеѣаіагзіифалангахъ,налучѣ,  локтѣ,боль- 
шомъ  и  маломъ  берцѣ,  чаще  всего  во  множественномъ  числѣ. 
Страд аніѳ  это  встрѣ чается  у  дѣтей  въ  первые  годы  и  часто 
излѣчнвается  само  собой,  не  оставляя  никакихъ  измѣнѳній  въ 
формѣ  и  деятельности  костей. 

в)  туберкулезное  нагноеніе  и  некрозы  орбитальной  поверх- 
ности верхней  челюсти,  также  у  дѣтей  холодные  туберку- 
лезные нарывы  на  черепѣ,  въ  основѣ  которыхъ  лежитъ  ту- 
беркулезный некрозъ  черепныхъ  костей  (у  взрослыхъ). 

с)  сагіез  ѣиЪегкиІоза  созѣагшн. 

сі)  обыкновенная  форма  спондилита  (Поттовскій  горбъ),  хо- 
тя последнее  страданіе  лучше  относить  къ  туберкулезу  сочле- 
не ній. 

Тѵберкулезные  очаги  въ  губчатомъ  веществъ1  кости,  въ 
д-втскомъ  возрастѣ  обнаруживаюсь  большую  наклонность 
омертвѣвать  щ  ѣоѣо  п  отдѣляться  въ  видѣ  характерныхъ  сек- 
вестровъ,  похожихъ  на  казеозные  конкременты.  Возникающей 
вслѣдствіе  этого  демаркащовный  процессъ,  обнаружпваеть 
благопріятное  вліяніе,  образуя  преграду  пзъ  грануляционной 
ткани,  предохраняющую  кости  отъ  дальнѣйшаго  зараженія. 

§  22.  Какъ  долго  могутъ  существовать  простыя  составныя 
страданія,  не  переходя  въ  туберкулезныя?  Пока  такой  пере- 
ходъ  доказанъ  лишь  для  серозно-фиброзныхъ  воспаленій  съ 
образованіемъ  рисовидныхъ  гвлъ  и  хроническихъ  водянокъ, 
съ  гипернлязіей  синовіяльныхъ  ворсъ. 

§  24.  Что  касается  терапіи,  то  я  утверждаю,  что  всъ  по- 
верхностныя  вприскпванія  (іодной  настойки,  карболовой  кис- 
лоты, сѵлемы,  мышьяка)  до  спхъ  поръ  не  дали  удовлетвори- 
тѳльныхъ  резѵльтатовъ.  о  которыхъ  бы  стоило  упоминать.  Къ 
атому  должно\.рпбавить,  что  у  взрослыхъ  туберкулезъ  почти 


—  21  — 


никогда  нѳ  поражаетъ  тѣла  длинныхъ  костей  и  что  хрониче- 
скій  остеитъ  и  пѳріоститъ  діафизовъ  обыкновенно  обуслов- 
ливаются другими  причинами  (сифплисъ,  хрбничѳскія  формы 
инфѳкціоннаго  остѳомиэллита). 

Въ  отдѣлѣ  общихъ  замѣчаній  онъ  говорить. 

§  35.  Нельзя  сомневаться  въ'туберкулезномъ 
характер^  даннаго  страданія,  когда  прививки 
дали  положительные  результаты,  когда  най- 
дены туберкулез  н  ы  я  бациллы  и  анатомичѳскія 
измѣнѳнія  въ  больныхъ  тчаняхъ.  Во  в  эти  пред'по- 
ложѳнія  мы  встрвчаемъ  при  вышѳописанныхъ  страда- 
ніяхъ.  Но  отсюда  еще  не  слвдуетъ,  какъ  доказанный  фактъ, 
что  туберкулезная  ткань  всегда  должна  представлять  фоллику- 
лярное строеніе. 

Затѣмъ  ѢскисЫгйі  и  Кгаизе  1)  старались  доказать  присут- 
ствіѳ  коховскихъ  бациллъ  при  различныхъ  хирург  и ческихъ 
страданіяхъ.  Изслг1дуя  около  40  случаевъ  туберкулеза  костей, 
составбвъ,  синовіяльныхъ  влагалищъ,  кожи  (Іігриз),  піогѳнной 
оболочки,  туберкулезаыхъ  нарывовъ  и  гранудяцій,  тубѳрку- 
лезныхъ  л имфатй ческихъ  жѳлезъ,  туберкулеза  языка,  яичка, 
матки  и  фаллопіѳвыхъ  трубъ,  они  пришли  къ  убвждѳнію  о 
постоянств-в  присутствія  туберкулѳзйыхъ  бациллъ,  во  всѣхъ 
случаяхъ  хирургичѳскаго  туберкулеза.  Причемъ  присутствіе 
бациллъ  здѣсь  можѳтъ  бьіть  микроскопически  доказано  также 
постоянно,  какъ  въ  туберкулезной  мокротѣ,  или  узѳлкахъ  при 
•остромъ  миліарномъ  тубѳркулѳзѣ.  Число  пхъ  вообще  крайне 
орга'ничево  и  не  мОлсѳтъ  быть  сравниваемо  съ  количествомъ 
•бациллъ  въ  туберкулезной  мокротѣ  пли  свЪжпхъ  туберкулѳз- 
ныхъ  узлахъ.  Это  обстоятельство  объясняется  тімъ,  что  здѣсь 
йм'вется  весьма  долготёчный  хронически"  процессъ,  начальныя 
стадіи  кбтораго,  изобнлующія  бациллами,  въ  высшей  степени 
рѣдко  приходится  наблюдать. 

Такихъ  же  розультатовъ  достигъ  и  С.  ЪоиШу  2),  который 
констатировалъ  прпсутствіе  бациллъ  въ  одномъ  случай  фун- 
гознаго  синовито  разгибателей  стопы  и  2  случая  дзслѣдованія 

Ч)  8еЪиспагйѣ  шій  Кгаизе,  ИеЪег  йаз  Ѵогкоттеп  аег  ТиЪегкеІЪасіІ- 
Іеп  Ъеі  йш^бзеп  ипі  зкгорЪйІбзеп  Епѣгііпйип&егі.  Го^ѣзсЬігііѣе  Аег  Мѳ- 
<Псіп,  1883,  р.  277—287. 

2)  С.  ВоШу,  >Ше  яиі*  1а  ргезёпбе  йез  ЪасШез  сіагіз  Іез  Іезіопд  сЬігиг- 
.§;іса1ез  ѣіЪегкиІеизёз.  Еѳѵйе       сЬігиг^іе,  1883,  р.'  886—893. 
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гноя  и  піогенной  оболочки  холодныхъ  нарывовъ,  развившагоса 
всл-вдствіѳ  иораженія  аѣѳгпі  и  рѳберъ.  Во  всѣхъ  случаяхъ  ко- 
личество бациллъ  было  крайне  незначительно,  2 — 3  въ  каж- 
домъ  и  отыскивались  они  съ  большими  затрудненіями,  такъ, 
что  потребовалось  приготовлѳніѳ  массы  прѳпаратовъ.  Эти  об- 
стоятельства должны  быть  всегда  принимаемы  во  вниманіе 
при  подобныхъ  изслѣдованіяхъ,  такъ  какъ  отсутствіѳ  бациллъ. 
въ  одномъ,  илинемногихъ  прѳпаратахъ  можѳтъ  повести  къ 
слишкомъ  поспѣшному  заключенію  объ  отсутствіи  туберкулеза; 
кроме  этого  количество  бациллъ  повидимому  не  связано  со 
степенью  развитія  болѣзненнаго  процесса.  При  изслѣдо- 
ваніи  холодныхъ  абсцессовъ  обнаружилось,  что  бациллы 
скорѣе  помещаются  въ  піогенной  оболочке,  чѣмъ  въ  гноѣ^ 
гдѣ  ЪоиШу  не  удалось  ихъ  открыть.  Затѣмъ  Реіезагі 
удалось  доказать  въ  такъ  назыв.  золотушныхъ,  гуммозныхъ 
образованіяхъ  присутствіе  коховскихъ  бациллъ,  окрашивая  ихъ. 
по  методу  Эрлиха.  Какъ  въ  гуммозныхъ  образованіяхъ,  такъ 
и  при  волчанке,  онъ  ихъ  нашелъ  въ  крайне  незначительномъ 
количестве. 

~ѴГ.  Мйііег  2)  изслѣдовалъ  35  препаратовъ  костей  при  бу- 
горчатое сочленѳній  и  констатировалъ  въ  большинстве  случа- 
евъ  присутствіе  бациллъ,  которыя  ему  вообще  не  всегда  уда- 
валось находить.  Поэтому  онъ  склоняется  къ  мысли,  что  воз- 
можны случаи,  гдѣ  еще  существуешь  туберкулезъ,  но  бациллъ 
уже  нътъ. 

При  изслѣдованіп  узла  изъ  головки  бедра,  где  страданіѳ  и 
боли  развились  всего  за  16  дней  до  смерти,  отъ  общей  бугор- 
чатки,  найдена  масса  бациллъ  въ  грануляціяхъ,  клъткахъ  и* 
между  послѣдними.  При  различной  продоллсительности  про- 
цесса въ  костяхъ,  наблюдается  тоже  явлѳніе,  что  и  въ  дру- 
гихъ  органахъ,  т.  е.  умѳньшѳніѳ  количества  бациллъ,  соответ- 
ственно более  продолжительному  существованію  очага. 

Онъ  же  изъ  клиники  Кенига,  изследовалъ  232  препарата 
резецированныхъ   составовъ  и    нашелъ   въ    158  первичныя 


»)  Реіізагі.  Бе  1а  ргезепсе  Дез  Ъасіііез  йапз  Іѳз  §оттез  зсгорЪи- 
Іоизез.  Ахшаіез  іе  йегтаЫо^е,  1884,  ѵоі.  VI  (реф.  въ  СепЬгаІЫ. 
Г.  сЬігиг^іе  1885,  №  4). 

*)  ЛѴ.  Мйііег,  ИеЬег  <1еп  ВеЛта  ѵоп  ТиЬегкеІЬасіІІеп  Ъе>  Гип^озеп 
КпосЬеп  ипй  аеіепкайесііопеп.  СепІгаІЫ.  ІР.  сЫгшфе  1884,  р.  39—36. 


костныя  гяѣзда  и  въ  46  первичное  заболѣваніе  синовіальной 
оболочки. 

Кіепег  еЬ  РоиЫ  ')  различаютъ  3  стадіи  въ  разви- 
тіи  костнаго  бугорка.  Первая  заключается  въ  перерож- 
дении костнаго  мозга  въ  фиброзную  ткань,  съ  новообразова- 
ніемъ  сосудовъ  и  явлѳніями  эксудаціи,  вторая — появленіи 
гигантскихъ  клътокъ  и  фолликуловъ.  Третья  стадія — казеозноѳ 
пѳрѳрождѳніе.  Въ  иныхъ  случаяхъ  процѳссъ  ыожѳтъ  сопро- 
вождаться нагноѳніѳмъ. 

Авторы  этиразличаютъ  слѣдующіе  виды  туберкулеза  костей: 
А)  Первичный  хроническій  туберкулѳзъ,  прѳдставляющій  слѣд. 
разновидности:  1)  распространяющиеся  въ  цевтробълсномъ  на- 
правленіи,  2)  ограниченные  секвестры,  3)  инкапсулирован- 
ный инцистированный  туберкулѳзъ  Ке1аѣоп'а.  В)  Послѣдова- 
тельный,быстро-протекающійтуберкулезъ,  виды  его:  1)  распро- 
страняющійся  съ  прикртшлѳянымъ  прилегающими  секвестрами, 
2)  ограниченный  съ  маленькими  секвестрами,  окруженными 
гноящимися  грануляціями,  3)  распространяющійся  туберку- 
лезный гнойный  остѳитъ. 

Опыты  Агіогпд  а)  произведены  съ  цѣлью  установить  индѳн- 
тичность  скрофулеза  и  туберкулеза.  Для  этого  Аг1оіп§  бралъ 
отъ  тѣхъ  и  другихъ  больныхъ  ткани  и  матѳріалы  для  при- 
вивки кроликамъ  и  морскимъ  свинкамь.  При  этомъ:  1)  при 
вприскиваніи  туберкулезныхъ  вещѳствъ  подъ  кожу  у  обоихъ 
животныхъ  быстро  получался   висцеральный  тубѳркулѳзъ. 

2)  Продукты  скрофулѳзныхъ  лимфатичѳскихъ  жѳлезъ  при  под- 
кожномъ  ввѳдѳніи  у  морскихъ  свинокъ  (10)  лишь  по  истѳче- 
ніи  2  мѣсяцѳвъ  вызвали  опуханіѳ  и  казѳозный  метаморфозъ 
лимфатичѳскихъ  жѳлезъ  и  туберкулѳзъ  лѳгкихъ  и  селезенки, 
изъ  одновременно  привитыхъ  кроликовъ  (10),  только  у 
двухъ  появились  рѳактивныя  явленія,  на  мѣстѣ  прививки,  за- 
ключающееся въ  малѳнькихъ  сыровидныхъ  грануляціяхъ. 

3)  Тѣже  вещества  (изъ  скрофулезныхъ  жѳлезъ)  при  ввѳде- 


1)  Кіепег  еі  Роиіеі,  Бе  ГсЫеорегіозіііе  ІиЪегсиІеизе  сіігоі^ие  ои 
са^е2ае8  °8-  АгсЫѵез  ае  рЬувоІо^іѳ  поппаіе  еі  раШоЬ^ие,  1883,  рг224 

*)  Агіот^,  Коиѵѳііез  ехрегіапсез  сотрагаііѵез  зиг  ГіпосиІаЬіоп  а* 
1а  зегорЬиІе  еіаѳіа  ІиЬегсиІѳизѳ  (1е  ГЬотте  аи  саріп  еі  аи  соЬауе.  Коіе 
ргезепіе  раг  Воиіеу.  Сотріез  гепйиа  <1е  ГАсаД.  Дез  зсіепзез,  1886,  №  16. 
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ніи  въ  брюшную  полость,  вызывали  у  морскихъ  свинокъ  уже 
чѳрѳзъ  4—6  нѳдвль  бугорчатку  внутренностей,  кролики  же 
остались  здоровыми. 

4)  Прививка  гноя  изъ  скрофулѳзныхъ  жѳлезъ  дала  тѣ-же 
результаты,  т.  ѳ.  общее  заражѳніѳ  у  морскихъ  свинокъ.  Крои 
лики-же,  какъ  кажется,  заболѣваютъ  только  отъ  прививокъ 
настоящихъ  тубѳркулезныхъ  продуктовъ. 

б)  Совершенно  тѣлсѳ  результаты  дали  прививки  изъ  сочле- 
новныхъ  фунгозныхъ  массъ,  синовіи,  при  ѣшпог  аІЬиз  элифи- 
зарныхъ  болѣзненныхъ  очаговъ. 

Вы  водъ  Аг1ош^'а  тотъ — или  оба  эти  процесса  родственны 
между  собою,  но  обусловлены  различными  ядами,  или  же  оба 
возникаютъ  отъ  одного  и  того-же  яда,  который,  претерпѣвая 
извѣстную  модификацію,  вызываетъ  скрофулезъ. 

^.  Жддігп,  въ  своѳмъ  прекрасномъ  изслѣдованіи,  пришелъ 
къ  слѣдующимъ  выводамъ  т):  изслѣдуя  53  препарата  хирурги- 
ческаго  туберкулеза,  (въ  томъ  числѣ  10  случаевъ  туберкулеза 
костей  и  18- ть  сочленеяій),  полученныхъ  преимущественно  при 
рѳзекціяхъ.нашелъ,чтовъслучаяхъхпрургическаготуберкулеза, 
далее  съ  значительно  подвинувшимися  измѣненіями,  присутствіе 
бациллъ  можетъ  быть  доказано  лишь  съ  большимъ  трудомъ  и 
потерею  времени.  Поэтому,  въ   обыкновенной  хирургической 
практикѣ  (1.  с.  ст.  272;  отыскиваніе  бациллъ  не  можетъ  быть 
рекомендовано  какъ  диагностическое  вспомогательное  средство. 
Кромѣ  отыскиванія    бациллъ  подъ  мнкроскопомъ,  можно  еще 
прибѣгнуть  къ  другому  методу  для  выясненія  этіологіи  стра- 
данія,  Методъ  этотъ  состоитъ  въ  і  црививкѣ  животнымъ  изслѣ- 
дуѳмыхъ  вѳществъ.  Къ  нему  прибѣгалъ  Жагііп.  Но  въ  прак- 
тическомъ  примѣненіи,  по  мвѣнію  Мб^1іп§'а  онъ  является  еще 
болѣе  затруднительными,  твмъ    предъидущій.  Такія  затруд-. 
нѳнія  при  отыскиваніи  фациллъ  и  ничтожныя  количества,  ино- 
гда и  полное  отсутствіе    послѣднихъ  вь  препаратахъ,  заста- 
вила нѣкоторыхъ  авторовъ  обратиться  къ  прѳдположѳнію,  не 
находятся  ли  здѣсь  бациллы  въ  какомъ  ннбудь  другомъ  видѣ. 
Такъ  Жаіаззее  иѴідпаІ2)  изслѣдуя  творожистый  узелъ, взятый  съ 

.')  Мб&1т§,  ІГеЬег  сЫгиг&ізсЬѳп  ТиЬѳгкііІозеп  въ  МіШгеіІип^ѳп  аиз 
Лег  сЫгиг#І8Спеп  Кііпік  ги  ТйЬіп^еп,  Ьегаия^е^еЬеп  ѵои  ргоГ.  Р.  Вгипв. 
1884,  Ц,  ст.  248—298. 

2)  Маіаззег  еі  Ѵщпаі,  ТиЬегсиІозе  гоо^іеіяие.  Сотрѣсз  гешіиз  Га. 
сасі.  аез  зсіеисез,  1883,  ѵоі.  97,  р.  1006—1009. 
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предплечья  мальчика.,  умершаго  отъ  туберкулѳзнаго  менинги- 
та, вовсе  не  нашли  бациллъ,  но  прививка  этого  же  узла  жи- 
вотнымъ  дала  поло;китѳльные  результаты,  какъ  въ  первой, 
такъ  и  въ  посдѣдующѳй  серіяхъ  прививокъ.  Причемъ,  ни  у 
одного  изъ  животныхъ  первыхъ  4-хъ  серій,  нельзя  было  най- 
ти бациллъ,  а  вместо  нихъ  въ  цѳнтрѣ  узѳлковъ  находились 
кучки  микрококовъ,  соединенныхъ  въ  зооглеи.  Но  за  то,  въ 
послѣдующихъ  сѳріяхъ  прививокъ,  вмѣсто  зооглѳй  находи- 
лись типичные  микрококи.  Такіе  же  микрококи  добыты  были 
и  путемъ  чистыхъ  культуръ  изъ  частицъ  выше  упомянутаго 
узла  и  піогенной  оболочки  3-хъ  натечныхъ  абсцессовъ,  въ 
которыхъ  .не  было  найдено  бациллъ.  Прививки  же  куль- 
туръ ихъ  опять  вызывали  въ  первыхъ  двухъ  серіяхъ  опы- 
товъ  бугорки  съ  зооглеями,  а  въ  послѣдующнхъ — бугорки  съ 
бациллами.  Эти  результаты  и  побудили  авторовъ  принять  осо- 
бую форму — ѣиЪѳгсиІо  зѳ-20  о§1  еідие.  Чередованіе  же 
у  прпвитыхъ  животныхъ  зооглеи  и  бациллъ  авторы  объясни- 
ли тѣмъ,  что  вероятно  въ  узлѣ,  давшемъ  матеріалъ  для  при- 
вивокъ, существовали  какъ  туберкулѳзныя  зооглеи,  такъ  и 
развившіяся   впослѣдствін,  споры   туберкулезвыхъ  бациллъ. 

Такіѳ  результаты,  добытые  Зіаіаззез  и  ѴідпсЛ^еиъ,  подтвер- 
див   и  Сазіго-8о//іа  въ  своемъ  нзслѣдованіи  1).  Онъизслѣдо- 
валъ  туберкулѳзныя  бациллы,  при  тубѳркулѳзѣ  костей  и  изъ  & 
случаевъ  нашелъ  ихъ  только  въ  одномъ,  .  за  то  опыты  прививки 
изъ  внутренней  оболочки  нарывовъ,  гдѣ  тоже  въ  гноѣ.  лишь  съ 
трудомъ.  находимы  были  бациллы,  дали  вполнѣ  положптѳль- 
ные  результаты;   прпчѳмъ  у  животныхъ    авторъ  въ  одномъ 
ряду  прививокъ  нашелъ  вмѣсто  бациллъ  зооглѳйныя  массы 
"Ѵ*і§-па1'я  и  Маіаззез.  Отсюда  слѣдуетъ,  что  для  постановки 
діагноза  тубѳркулѳзнаго  страданія  костей,  или  сочлененій,  мы 
въ  случаѣ  отрицатѳльныхъ  данныхь,  при  изслѣдованіи  на  ба- 
циллы (изслѣдованій  въ  высшей  степени  кропотливыхъ,  такъ 
какъ  иные  авторы,  лишь  въ  20  разрвзахъ  находили  1—2  ба- 
циллы) имѣемъ  болѣе  легкій  способъ— прививокъ  животнымъ. 
Неудобство  этого  способа   конечно  заключается  въ  томъ,  что 
необходимо    ждать,  результатовъ  прививки    и    вести  при- 
вивку не  только  въ  1,  но  лучше  въ  2—3  серіяхъ,  за  то  онъ. 


')  Са8ѣго-8оШа,  ВесЪегспез  ехрегітепѣаііез  зиг  1а  іиЪегсиІозе  4ез  оз.> 
^апз  (реф.  въ  СепігаІЫ.  {.  СЫгигёіе,  1885,  ст.  387). 
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даѳтъ  несомненные  и  точные  результаты.   Само  собой  разу-, 
мѣѳтся,  что  прививки  эти  должны  быть  произведены  съ  со- 
блюденіемъ  всѣхъ  антисѳптичѳскихъ  предосторожностей,  дабы 
вмѣстѣ  съ  туберкулезными  массами,  не  внести  другихъ  пато- 
генныхъ  микробовъ.  Понятно,  что  при  прививкахъ  напр.  гноя 
изъ  открытыхъ  свищей,  мы  всегда  рискуѳмъ  внести  микробы 
нагноенія,  которые  могутъ  намъ  затемнить  картину  при  пѳр- 
выхъ  прививкахъ.  Вотъ  почему  и  рѳкомендуютъ  вести  тако- 
выя  черѳзъ  несколько  серій,— на  это  обстоятельство  указываешь 
Скагѵоі  »).    „Наконѳпъ,    говоритъ    онъ,  для  избѣжанія  вся- 
кихъ    возраженій    слѣдуетъ   произвести    прививку  сѳріями. 
ѴШетгп  и   другіѳ   экспериментаторы   уже  примѣняли  этотъ 
методъ,  но  М.  Жагйп  спеціально  обрати лъ  вниманіѳ  физіоло- 
говъ  на  его  значѳніе.  Способъ  этотъ  заключается  въ  последо- 
вательной прививкѣ  туберкулезными   продуктами,  развивши- 
мися  у  животныхъ,  надъ  которыми  раньше  экспѳримѳнтиро- 
вался.  Несомнѣнно  доказано  въ  настоящее  время,  что  продукты 
псевдо-тубѳркулѳзныхъ  инокуляцій,    быстро   истощаются,  въ. 
то  время,  какъ  действующее  начало  туберкулеза  напротивъ 
усиливается  все  болѣе  и  болѣѳ.    Въ    этомъ  отношеніи  оно 
дѣйствуетъ  какъ  настоящій  ядъ". 

Точно  также  Ѵетеіі  и  Сіасіо  горячо  рѳкомендуютъ,  (на  пер- 
вомъ  тубѳркулезномъ  конгрессе  въ  Париже  въ  1888  г.),  для 
более  точнаго  діагноза,  прививку  туберкулѳзныхъ  продуктовъ 
морскимъ  свинкамъ  и  въ  случае,  когда  привитыя  вещества  были 
тубѳркулезнаго  характера,  уже  черезъ  10 — 12  дней  появляется 
обильное  высыпаніѳ  тубѳркулѳзныхъ  бугорковъ  въ  брюшине, 
печени,  авъ  особенности  въ  селѳзѳнкѣ.  Авторы  высказываютъ  на- 
дежду, что  этотъ  діагностичѳскій  методъ  пріобрѣтѳтъ  право 
гражданства,  хотя  съ  другой  стороны  и  нельзя  не  согласиться 
съ  тѣмъ,  что  патолого-анатомическая  картина  бугорка  на 
столько  характерна,  что  разъ  мы  имѣѳмъ  возможность  подъ. 
микроскопомъ  изслѣдовать  выръзанныя  части,  то  находя  ти- 
пическое расположеніе — въ  центре  гигантскую  клѣтку,  окру- 
женную  эпитѳліоидными  и  идущими вслѣдъ  за  последними  ря- 
дами, скопленіемъ  круглыхъ  клѣтокъ,  мы,  не  теряя  времени 
на  окраску  и  отыскиваніѳ  бациллъ,  легко  можемъ  поставить 
діагнозъ. 


')СЬагѵоІ,  <іе  1а  ІиЬегоиІозе  сЫгиг&аІе.  Ееѵпе  <1е  сЫгиг&іе,  1884,  р.ЗЗй 
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Не  мѳнѣѳ  характерѳнъ  и  макроскопическій  видъ  тубѳрку- 
лѳзныхъ  грануляцій— мутно,  сѣровато-краснаго  цвѣта.  Между 
ними  иногда  уже  простымъ  глазомъ,  ясно  видны  миліярные,. 
или  казеознораспадающіѳся  бугорки.  Всъ  эти  данныя,въ  гро- 
мадномъ  большинства  случаевъ,  вполнѣ  достаточны  для  точ- 
ной постановки  діагноза,  въ  тъхъ  конечно  случаяхъ,  когда 
мы  имѣѳмъ  возможность  изслъдовать  ай  осиіоз  поражѳнныя 
части. 

Такимъ  образомъ,  въ  настоящее  время,  мы  всегда  имѣѳмъ 
полную  возможность  точно  убѣдиться  въ  патолого-  анатомнче- 
скомъ  характер^  даннаго  пораженія  кости  или  состава  и  сле- 
довательно поставить  съ  уверенностью  діагнозъ  туберкулез- 
наго  страданія.  Увѣрѳнность  эта  является  результатомъ  ра- 
ботъ  послѣднихъ  10  лѣтъ,  т.  ѳ.  работъ,  произведѳнныхъ  пре- 
имущественно послѣ  открытія  Косп'а,  составившаго,  какъ  из- 
вестно, эпоху  въ  исторіи  вопроса  о  тубѳркулезѣ. 

Возвратясь  несколько  назадъ,  мы  должны  еще  упомянуть 
о  воззрѣніяхъ  нѣкоторыхъ  патолого-анатомовъ,  на  тубѳрку- 
лезныя  поражѳнія  костей,  принимавшихъ  тубѳркулѳзныя  и  не 
туберкулѳзныя,  фунгозныя  страданія  ихь.  Согпіі  и  Мапѵіег  1) 
принимаютъ,  что  тубѳркулезъ  костей  наблюдается  обыкновенно- 
въ  губчатомъ  веществѣ  длинныхъ  и  коротішхъ  костей.  Про- 
цѳссъ  представлятѳся  въ  2  формахъ:  изолированныхъ  и  сли- 
вающихся тубѳркулезныхъ  грануляцій. 

При  настоящѳмъ  уровнѣ  нашихъ  знаніп,  говорятъ  они  да- 
лее, (1.  с.  стр.  429)  встрѣтивъ  въ  кости  каверну,  выстланную 
мясистыми  сосочками  или  гладкой  оболочкой,  наполненную 
гноемъ  или  казѳозными  массами,  можно  ее,  логически  разсуж- 
дая,  лишь  тогда  считать  результатомъ  тубѳркулезнаго  процесса, 
если  въ  сосѣднихъ  тканяхъ  существуютъ  тубѳркудезныя  грану- 
ляціи,  видимыя  простымъ,  или  вооруженнымъ  глазомъ.  Сек- 
вестръ  губчатой  кости,  плавающій  въ  гноѣ  или  казѳозно  ин- 
фильтрованный,  можѳтъ  быть  только  тогда  отнѳсѳнъ  къ  сли- 
вающимся тубѳркуламъ,  если  вокругъ  него  есть  отдѣльныя 
или  слившіяся  грануляціи.  Въ  самомъ  дѣлѣ  простой  остѳитъ, 
каріозный  процѳссъ,  гуммы  могутъ  вызвать  измѣненія  костной 


')  Согпіі  ѳі  Еапѵіег.  Мапиеі  а'НізЫо&іе  РаіЪоІо^ие.  2  Еа.  1881 
1  ѵоі.  р.  424  и  слѣд. 
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ткани,  похожія,  на  первый  взглядъ,  наслввшіѳся  туберкулы, 
въ  эволюціонномъ  пли  элиминаціонномъ  періодѣ. 

Что  же  касается  бвлыхъ  опухолей,  или  скрофулезныхъ 
артритовъ  (1.  с.  стр.  470)  то  ихъ  анатомическая  характеристика 
основывается  на  первоначальныхъ  измѣненіяхъ  т.  е.  на  жиро- 
воыъ  перерождѳніи  клѣточныхъ  элементовъ  хрящей  и  костей. 
Другія  же  нзмѣненія  принадлежатъ  къ  воспаленіямъ.  Можно 
различать  два  пѳріода  въ  теченіи  ихъ.  Въ  течѳяіи  перваго 
происходятъ  измъненія  въ  ткани  хряща  и  эпифиза  кости.  Во 
второмъ,  омѳртвѣвшія,  всл-вдствіе  жироваго  перерожденія 
ткани,  вызываютъ  въ  своей  окружности  выъѣливлѳный  восла- 
леніе  (іпііаттаѣіоп  ёіітіпаѣгісе)  (артритъ,  озѣеіѣіз  гагШсапз 
зирригаѣіѵа,  сагіез,  Ъурегозіозіз,  фунгозныя  разращенія  сино- 
віяльной  оболочки,  нарыви  въ  костяхъ,  окружающихъ  ча- 
стяхъ,  хроническую  флегмону). 

Такой  хроническій  артритъ  часто  встречается  у  субъѳк- 
товъ,  прѳдставляющихъ  клиничѳскія  явленія,  свойственныя 
золотушнымъ.  Многіе  изъ  нихъ  страдаготъ  туберкулезомъ. 
Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  синовіальныя  оболочки,  кости  и 
выстланные  грануляціями,  свищевые  ходы  служатъ  мѣотомъ 
пребыЕанія  туберкулезныхъ  грануляцій.  Но  не  слѣдуетъ 
думать,  (1.  с.  стр.  483)  что  каждая  бѣлая  опухоль  является  въ 
тоже  время  туберкулѳзнымъ  артритомъ.  Изъ  взаимное  цифро- 
вое отношеніѳ  не  можѳтъ  быть  еще  установлено  въ  настоящее 
время . 

Ьаппеіоп^ие  1;въ своей  прекрасной  монографіиобъхолодныхъ 
нарывахъ  при  костномъ  туберкулез^,  описывая  подробно  мик- 
роскопическое строеніѳ  стѣнки  холодныхъ  нарывовъ,  конста- 
тируѳтъ  присутствіѳ  въ  нихъ  туберкулезныхъ  фолликуловъ, 
считая  характѳрнымъ  признакомъ  ихъ  группировку  п  распо- 
ложеніѳ  микроскропическихъ  элементовъ  и  даетъ  рисунки 
этихъ  туберкуловъ  (табл.  III  и  ІУ).  Далѣѳ  онъ  изслѣдуетъ 
дегенеративные  процессы  происходящіе  въ  этихъ  бугоркахъ — 
размягчѳніе  и  казеозный  мѳтаморфозъ  ихъ,  способы  образо-" 
ванія  и  развитія  холодныхъ  нарывовъ,  клиническое  теченіѳ 
ихъ,  приводя  въ  иллюстрацію  многочисленные,  наблюдавшіѳся 
имъ   случаи.    Во  второй  части  своего  труда,  онъ  разбираетъ 


')  Ьаппеіопдие.  АЪсёз  йгоійз  еі  іиЪегсиІозе  оззеизе.  1881  стр.  27. 
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костной  тубѳркулѳзъ  устаноаливая  его  несомненную  связь  съ 
развитіѳмъ  холодныхъ  яарывовъ.  Д-вленіе  Шаіюп'а  на  осум- 
кованный  и  разлитой  туберкулезъ  костей,  онъ  считаѳтъ  вале, 
нымъ,  но  не  имѣющимъ  достаточныхъ  основаній,  полагая,  что 
главнымъ  основаніѳмъ  для  діагноста  (1.  с.  стр.  130)  должно 
быть  присутствие  изолированныхъ,  или  скученныхъ  туберку- 
ловъ,  видимое  простымъ  или  вооруженнымъ  глазомъ. 

Особенное  вниманіе  Ьаппеіоп^ие  обращаѳтъ  на  пзмѣнѳнія 
въ  костномъ  мозгу  и  д  вятѳльность  его  въ  развитіи  озѣеіѣіз 
гагШсіепѣіз  (стр.  133).  Вслѣдствіе  пролифераціоннаго  процесса 
въ  костномъ  мозгу,  онъ  становится  похожимъ  на  эмбріональ- 
ньш  и  рѳзультатомъ  этихъ  измѣнѳній,  является  увеличение 
костно-мозговой  полости,  вслѣдствіѳ  разъѣданія  и  всасыванія 
сосѣднихъ  частей  кости — т.  е.  развивается  озѣеіѣіз  гагііісапз 
ѵтолчающій  значительно  стѣнки  полости  ('табл.  VIII).  Въ 
дальнвйшемъ  теченіи,  наступаетъ  жировое  и  студенистое  пѳре- 
рожденіѳ  костнаго  мозга,  при  послѣднѳмъ  онъ  становится  по- 
хожимъ на  миксоматозную  ткань.  Это  изиваѳніѳ  Ьапѳіоп^иѳ 
разсматриваѳтъ  какъ  стрѳмленіѳ  ткани  къ  возстановлѳпію  из- 
мтзненій  вызванныхъ  восиалитѳльнымъ  процессомъ.  Затѣмъ 
онъ  разсматриваѳтъ  способъ  развитія,  увѳличѳнія  и  залшвлѳнія 
костныхъ  кавѳрнъ  и  измѣнѳнія  которымъ  подвергается  содер- 
жимое ихъ. 

Въ  слѣдующѳй  своей  работѣ,  составляющей  какъ  бы  про- 
доллсенія  вышеупомянутой,  Ьаппе1оп§ие  т)  различаѳтъ  два  ви- 
да бѣлыхъ  опухолей:  простыя  фуягозныя  разрощенія  и  тубер- 
кулезныя — принимая  за  характерное  и  капитальное  отличіе 
ихъ  отсутствіѳ,  или  присутствіе  бугорковъ,  вътомъзначеніикакъ 
это  было  принято  (до  открытія  КосЬ'а).  Разсматривая  простые 
фунгозные  артирты ,  онъ  считаѳтъ  причиною  ихъ  всякій  нагно- 
ительный  процеесъ  въ  составѣ,  существующій  извѣстное  время 
(1.-е.  стр.  494).Такиыъ  образомъ,  травматическій артритъ,  при- 
нявшій  хроническое  тѳченіе,  часто  сопровождается  обильнымъ 
развитіемъ  фунтозныхъ  грануляцій. 

Послѣднія,  на  равнѣ  съ  измѣненіями  прочихъ  частей  состава, 
часто  вѳдутъ   къ  обширнымъ   разрушеніямъ  послѣдпяго;  но 


')  Ъаппеіоіі^ае.  Ёѣшіе  зиг  Іез  сагасіёгез  ѳѣ  1а  паіиге  йе  ГагѣЬіІе^ 
йііе  Гоп^еизе.  ТиЪѳгкиІозе  озаеизе  еѣ  агіісиіаіге  въ  Виііеі..  еѣ  Мет.  <1е 
1а  зосШё  йѳ  сЬігиг^іе  йе  Рагіз  т.  VIII  стр.  491. 
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тогда  прѳобладающіѳ  значеніѳ  играѳтъ  хроническое  воспалеаіѳ 
синовіяльной   оболочки.    Равнымъ  образомъ,  артриты,  возни- 
кающіѳ   волѣдствіѳ  остѳоміэллита  составныхъ  коицовъ,  тоже 
обнаруживаютъ    большую   наклонность  къ  развитію  фунгоз- 
ныхъ  разрошеній,  точно  также  и  артриты  являющіеся  локали- 
заціей  общаго  инфекціовнаго  процесса,  такъ  напр.  при  родиль- 
ной   горячкѣ,   піеміи,    сапѣ,   скарлатинѣ,    сифилисѣ,  кори, 
оспѣ,  блѳнорреѣ,  или  мѳнѣѳ  ясно  опредѣленныхъ  болѣзняхъ— 
остромъ  и  хроническомъ  составномъ  рѳвматизмѣ,  аЬахіа  Іосо- 
тоіюгіса.  Въ  такихъ    случаяхъ,  фунгозноѳ  страданіе  иногда 
можетъ  развиться,    даже  безъ   предшѳствовавшаго  гнойнаго 
воспаленія  и  фунгозныя  массы  не  отличаются  ни  каки- 
ми свойствами  и  даже  при  разрушѳніи  всего  состава, 
нечего  причислять  ихъ   къ  туберкулезу  сочленѳній, 
такъ  какъ  такое  уподоблѳніѳ  не  будетъ  законнымъ,  за  отсут- 
ствіѳмъ одной изъ  частей  послѣдняго.  Допустивъ так.  образ.  2  вида 
фунгозныхъ  страданін  Ьаппеіоп^иѳ  съ  другой  стороны  отвер- 
гаешь всякую  разницу  между  золотушнымъ  и  туберкулѳзнымъ 
страданіемъ  костей  и  принимаетъ  единственно  послѣднихъ,  на 
основаніи  результатовъ    прививокъ   произвѳдѳнныхъ  живот- 
ньтмъ. 

Во  второй  части,  говоря  о  туберкулезныхъ  пораженіяхъ 
составовъ,  онъ  признаѳтъ  несомнішнымъ  что  исходной  точкой 
страданія  можетъ  иногда  служить  синовіяльная  оболочка,  не- 
зависимо отъ  эпифизарныхъ  страданій,  того  же  характера,  слу- 
жащихъ  гораздо  чаще  исходной  точкой;  (р.  506)  при  чѳмъ 
страданіе  синовіальной  обл.  является  послѣдовательнымъ.  Въ 
этомъ  отношеніи  онъ  вполнѣ  согласенъ  съ  Ѵо1ктапп'омъ  и  дру- 
гими германскими  авторами. 

Пораженіе  эпифизовъ  бываетъ  или  въ  ограниченной  или 
диффузной  формъч  Что  же  касается  способа  развитія  сочлѳ- 
новнаго  страданія,  то  авторъ  высказываетъ  предположеніе  о  воз- 
можности проникновенія  яда  по  лимфатическимъ  путямъ. 

Описывая  ходъ  разрушительнаго  процесса  Ьаппѳіоп^ие  ука- 
зываетъ,  что  не  всегда  дѣло  кончается    такъ    плохо    и  что 
иногда,  даже  часто,  болѣзнь  пріостанавливается  сама  собою  и 
въ  это  время  усилія   организма  къ  востановлѳнію  обнаружп- 
вается  въ  двухъ  видахъ. 

Перерожденный  тубѳркулезныя  ткани  извергаются  и  всасы- 
ваются, сами  туберкулы,  какъ  это  указалъ  СггапсЬег,  могутъ 
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претерпеть  доброкачественное  измѣненіе,  съ  другой  стороны 
воспалительные  эксудаты,  простыя  фунгозныя  разрощѳнія  пре- 
вращаясь въ  болЪе  стойкія  ткани,  вызываютъ  срощѳнія  и 
выполняютъ  составы.  Могутъ  даже  происходить  новообразо- 
ванія  костной  ткани,  ведущія  къ  развитію  анкилозовъ,  закан- 
чивающихъ  эту  возстановитѳльную  деятельность.  Этотъ  ком- 
плѳктъ  условій  и  придаетъ  прогнозу  болѣе  благопріятный  ха- 
рактера на  который  нужно  указать,  настаивавши  раньше  на 
наклонности  его  вообще,  къ  развитію  разрушительныхъ  про- 
цѳссовъ. 

*Итакъ,  наблюдаются  2  формы  туберкулезнаго  остео— артри- 
та. Первая,  въ  которой  болѣзнь  тѳчетъ  скрытно,  измѣненія  не 
рѣзко  выражены,  вслъдствіе  чего  трудно  точно  определить 
мѣсто  и  степень  развитія  процесса.  Въ  это  время  оператив- 
ное вмешательство  является  цреждеврѳменнымъ  и  ничѣмъ 
не  оправдываемымъ.  Абсолютный  отдыхъ,  отдалѳніѳ  сочлѳнов- 
ныхъ  поверхностей  другъ  отъ  друга,  при  удобномъ  положеніи 
конечности,  улучшенія  гигіѳническихъ  условій  и  т.  п.  явля- 
ются главными  средствами  для  прѳкращенія  процесса.  Если 
же  они  оказались  бы  недостаточными  и  синовіальвая  оболочка 
приняла  бы  участіѳ  въ  процессе  и  стала  фунгозной,  то  нужно 
прибегнуть  къ  новѣйши  методамъ  лѣчѳнья:  давлѳнію  на 
составъ,  полной  иммобилизаціи,  игнипунктур  в  (Віскеі),  интер- 
сциціальнымъ  (Ье/огі)  и  внутри  состав нымъ  вприскиваньямъ 
(Маге  8ёе). 

Вторая  форма  характеризуется  появленіемъ  осложеній  угро- 
жающихъ  новыми  опасностями — образованіемъ  около  составнаго 
или  натечнаго  нарыва,  происходящаго  отъ  синовіальноп  обо- 
лочки или  кости*  Здѣсь  показано  хирургическое  вмешатель- 
ство. Но  нельзя  ограничиться  вскрытіѳмъ  и  выскабливаніемъ  на- 
рыва. Надобно  открыть  источникъ  его,  проникнуть  до  кости, 
удалить  подвижной  секвестръ — первичный  очагъ,  следователь- 
но прибегнуть  къ  выскабливанію,  выдалбливанію  и  частичной 
резекціи  кости,  не  опасаясь  перейти  за  границу  страданій, 
на  который  будетъ  указывать  хрупкость  кости. 

Ѵегпеиіі  Различает!,  3  разновидности  фунгозныхъ  раз- 
рощѳній,  которыя  не  должно  смешивать  и  приписывать  всегда 


)  Ви11еип8  еі  Мётоігез  <1е  1а  зосіёіё  йе  СЫтггіе  (іѳ  Рагіз.  Ѵсі. 
VIII  1882  р.  459).. 


одной  и  той  же  причине.  Пѳрлая  форма,  развивающаяся  при 
хроничѳскихъ  рѳвматичѳскихъ  снновитахъ.  Вторая,  при  кото- 
2-юй  грануляціи  заключают!»  многочисленные  туберкулезные 
фолликулы — встречается  при  тубѳркулезномъ  синовитѣ  и  бы- 
ла изучена  Ьаппеіопд' 'омъ  и  Вгізэаисі',  третья  является  симпто- 
момъ  страданія  костей  и  можетъ  считаться  аналогичной  раз- 
драженіямъ,  развивающимся  вокругъ  секвестровъ. 

Следовательно  и  методы  лѣченья  должны  быть  раз- 
личны. При  первой  форме  достаточно  смазываній  іодомъ,  дав- 
ленія,  прижиганій  и  если  лѣченіѳ  продолжается  достаточно 
продоллсительное  время,  то  всегда  наступаетъ  полное  выздоров- 
леніе.  Вторая  форма,  при  которой  встречается  въ  фугозныхъ 
разрощѳніяхъ,  более  или  мѳнѣе  разсѣянные,  сливающіѳся  ту- 
беркулезные очаги,  требуетъ  болѣе  радикальнаго  лѣченія. 
Ѵегпеиіі  наблюдалъ  подобное  пораженіе  сухожильныхъ  вла- 
галищъ  на  стопѣ,  оно  также  часто  встречается  на  кодѣнѣ  и 
локте.  Такъ  какъ  после  резѳкціи  обыкновенно  мѣсяца  черезъ 
2,  являются  возвраты,  то  всегда  нужно  ампутировать  при  третьей 
форме.  Когда  грануляціи являются  симптомомъ  остеита  (тубер- 
кулезнаго  или  нѣтъ),  можно  сдѣлать  резекцію  по  методу  ОШег. 
Синовіяльная  же  артрѳктомія  слишкомъ  слолсна  и  рѣдко  ве- 
детъ  къ  ігбли. 

РоиЫ  1),  на  основаніи  изслѣдованія  35  случаевъ,  пришелъ 
къ  убежденно,  объ  идентичности  сагіѳз  и  туберкулезнаго  осте- 
ита, такъ  какъ  характерныя  туберкулезныя  грануляціи  встре- 
чаются въ  обоихъ  случаяхъ  Онъ.  признаетъ  3  формы  тубер- 
кулеза костей:  1)  первичный  хронически!  туберкулезъ  въ 
виде  очаговъ,  съ  очень  медленньтмъ  теченіемъ  и  въ  начале 
съ  незначительными  поврежденіями  соседнихъ  частей.  2)  Вто- 
ричный туберкулезъ  у  истощенныхъ  субъектовъ,  когда  фекаль- 
ные процессы  осложняются  разными  пораненіями  кости,  хотя  и  не 
тѵберкѵлѳзнаго  характера,  но  способствующими  быстрому 
распространенно  основнаго  процесса  (сагсез  йш-оза  другихъ 
авторовъ).  3)  Острый  тубрекулезъ,  захватывающий  быстро  весь 
эппфизъ  и  вероятно  связанный  съ  общимъ  заболевашемъ. 
Онъ  сответствуетъ  галлопирующей  чахотке  легкихъ.  Само- 
стоятельное исцеленіе  хотя  возможно  но  редко  и  наблюдается 

^гОеТо^іѣе  іііЪегсп1еіі*соисагІе  сіея  оз.Веѵие«1о  оЫг.  1883  г. 
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>и  отъ  вто- 


преимущественно  въ  первой  формѣ,  отличіе  которо 
рой  формы  весьма  важно  въ  клиническомъ  отношеніи.  Пер- 
вая форма  трѳбуетъ  для  излъченія  частичной  операціи,  вто- 
рая же— обширнаго  и  быстраго  удаленія  больныхъ  частей. 

АгпаиФ)  тоже  принимаешь  3  вида  туберкулѳза-синовіальной 
оболочки  составовъ. 

1)  Жиліарная  форма,  характеризующаяся  появленіемъ  на 
поверхности  серозной  оболочки  сѣрыхъ  бугорковъ,  безъ  фун- 
гозныхъ  разрощеній. 

2)  Фунгозная  форма. 

3)  Фиброзная  форма,  при  которой  синовіальная  оболочка 
превращается  въ  похожую  на  сало  ткань,  инфильтрированную 
туберкулами. 

Каждая  изъ  формъ  можетъ  существовать  отдѣльно,  но  онъ 
могутъ  переходить  другъ  въ  друга.  По  этому  это  дъленіе  не 
абсолютно  и  допускаетъ  массу  пѳрѳходныхъ  формъ. 

Идентичность  каріозныхъ  пораженій  костей  съ  туберкулез- 
ными тоже  доказалъ  Ъ\ивг  2).  Изслѣдовавъ  12  случаевъ  спон- 
дилита, онъ  9  разъ  констатировалъ  туберкулезный  характѳръ 
страданія,  котораго  въ  остальныхъ  3  случаяхъ  онъ  не  могъ 
доказать  съ  уверенностью.  Послѣдніѳ  окончились  выздоров- 
леніемъ.  Въ  пяти  случаяхъ,  изъ  9,  не  существовало  общаго 
туберкулеза. 

Особенно  много  выясненію  даннаго  вопроса  послужили  работы 
профессора  Кога^'а,  написавшій  цълый  рядъ  изслѣдованій  и  ра- 
ботъ  и  высказавшихъ  наконецъ  сводъ  своихъ  взглядовъ  въ 
монографіи,  озаглавленной  Піе  ТиЬегсиІозѳ  сіег  КпосЬеп  шісі 
Сгеіепке,  Вегііп  1884  г.,  (русскій  переводъ которой  Д-ромъФрид- 
бергомъ  изданъ  въ  1885  году),  составившій  эиоху  въ  исторіи 
даннаго  вопроса. Поэтому  здѣсь  я  изложу  вкратцѣ  содѳржаніе 
н-вкоторыхъ  важнъйшихъ  работъ  его  придерживаясь  хронологи- 
ческаго  порядка  появленія  ихъ.  Еще  въ  1881  году  Кдпід  обра- 
тилъ  вниманіѳ  на  значеніѳ  присутствія  миліярныхъ  узелковъ 
на  синовіальной  оболочкъ  въ  нвкоторыхъ  формахъ  страданія 


)  Агпагиі,  Ве  ГагіЬгііе  іиЪегспІеиаѳ  ргітіііѵе,  ои  іиЪегсиІеггзе  сіез 
аупоѵіаіез  агіісиіаігев.  Кеѵие  іе  СЫтг&іе.  1883.  VII  р.  525. 

8)  Геиег.  Апаіотівсііе  ТТп^егзисЬгтдеп  йЪег  8рош1уШів.  ѴігсЬолѵ'з 
АгсКіѵ.  Ва  82,  стр.  89. 
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составовъ1)  и  указавъ  на  опасность  общаго  заражѳнія  орга- 
низма, представляемую  такимъ  очагомъ,  настаивалъ  на  воз- 
можно ранѳмъ  удалѳніи  таковаго. 

Зат-вмъ  ТИдтд  обратилъ  вниманіе  и  на  связь  колебаній 
температуры  съ  внутрисоставнымъ  процѳссомъ  2).  Здѣсь  онъ 
обращаѳтъ  вниманіѳ  на  прогностическое  значѳніѳ  опрѳдѣлѳнія 
нагноенія  въ  составѣ.  Небольшія  количества  гноя  трудно 
определимы  при  обыкновенномъ  изслѣдованіи.  Поэтому,  гро- 
мадную услугу  оказываѳтъ  продолжительное  наблюденіѳ  тем- 
пературы больнаго»  Въ  то  время,  какъ  при  простомъ  грану- 
лирующѳмъ  снновигб  обыкновенно  не  наблюдается  отклоненія 
температуры  отъ  нормы,  образованіѳ  нарыва  внутри  грануля- 
ционной ткани  тотчасъ  сказывается  повышѳніемъ  температуры. 
Это  положѳніе  онъ  иллюстрируѳтъ  табл.  темпѳратурныхъ  кри- 
выхъ.  Повышѳніе  температуры  бьтваетъ  обыкновенно  до  38°, 
лишь  рѣдко  до  39°  и  выше.  Утренняя  температура  нормальна 
или  ниже  нормы,  что  наблюдается  обыкновенно  при  нѳкротп- 
ческомъ  распадѣ  грануляціи. 

Въ  следующей  своей  работѣ  о  туберкулезѣ  составовъ,  об- 
народованной имъ  въ  1879  году  3),  Кбпід  на  основаніи  ре- 
зультатовъ  изслѣдованія  72  костныхъ  препаратовъ,  резеци- 
рованныхъ  сочлененій,  изъ  которыхъ  въ  67  случаяхъ  онъ  на- 
нашѳлъ  бугорки,  высказывается  определенно,  что  Гип&ив  аг- 
ѣіспіогит  есть  ничто  иное  въ  патологическом ъ 
отношеніи,  какъ  т  убер  к  улезъ  состава,  (1.  с.  стр. 
545)  а  равно  ивъклиническомъ  отношѳніи  онъ 
представляв  тъхарактерныя  явлѳнія  такого  же 
страданія.  На  основаніи  своихъ  изслйдованій  онъ  прн- 
щѳлъ  къ  слѣд.  выводамъ  (1.  с.  стр.  62). 

1)  Характернымъ  анатомическимъ  явлѳніемъ  фунгознаго 
страданія  состава,  является  присутствіе  туберкулезныхъ  гра- 
нуляцій,  либо  въ  составныхъ  костяхъ,  либо  въ  синовіяльной 
оболочкѣ,  либо  въ  обѣихъ  частяхъ  состава. 

'Жопіе;.  ИеЪег  ВеЪша  тіІіагепКпбЬсІіеп  іи  Гип^бзеп  Сгеіепке  шкі  іѳз- 
зеп  кІіпізЪе  Веііеп1ппё)Вѳг1іпег  Кііп.  ѴѴосЬепвсЪгій.  1871.  стр.  229-234. 

Біе  Кбгрег^агте  Ъеі  ёгапи1ігепа.  (гипноз)  еііп§;ег  Епігііпашіе 
аег  аеіепке.  ѴегЬапІииееп  аег  Беиізсііеп  ОеззеІзсЬаЛ  Яіг  СЬігиг6іѳ 
УІІ  сопггѳзз  1879.  153-165.  . 
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2)  Клиническое  тѳченіѳ  такихъ  сочленовныхъ  страданій,по 
своей  мѣстной  клинической  картинъ,  вполнѣ  соотвѣтствуѳтъ 
туберкулезному  воспалѳнію  другихъ  органовъ. 

3)  Наконецъ,  исходъ  извѣстной  части  случаевъ  говорить 
ва  то,  что  мы  действительно  имѣѳмъ  дъло  съ  мЪстнымъ  ту- 
беркулезомъ.  Мы  доказали,  что  въ  случаѣ  гип&і  агѣісиіі  раз- 
вивался общій  миліарный  туберкулезъ,  клиническое  теченіе 
котораго  определенно  указывало  на  то,  что  заражѳніѳ  могло 
было  быть  вызвано  только  больнымъ  составомъ,  а  вскры- 
тое доказывало  отсуствіѳ  какого  либо  другаго  гнѣзда  заразы: 

Свои  положенія  Кбпід  доказалъ  и  опытами  прививокъ  фуи- 
гозныхъ  массъ  кроликамъ,  у  которыхъ  онъ  такимъ  путемъ 
вызвалъ  явлѳнія  общаго  и  мѣстнаго  туберкулеза,  Указавъ,  что 
хроническое  опуханіе  желѳзъ,  даже  когда  онѣ  казеозно-перѳ- 
рождѳнны  прѳдставляѳтъ  клиническую  картину  туберкулеза, 
Копі^  так.  образ,  устанавливаѳтъ  единство  скрофулѳзныхъ 
и  туберкулѳзныхъ  страданій. 

Указавъ  далъѳ,  на  важность  травмы,  какъ  одного  изъ  этіо- 
логичѳскихъ,  прѳдрасполагающихъ  моментовъ,  Копід  анализи- 
руѳтъ  костный  туберкулезъ  въ  клиничѳскомъ  отноіпеніи,  под- 
черкивая его  аналогію  съ  острымъ  остѳміэллитомъ.  Въ  заклю- 
чено разбираѳтъ  профилактику  и  лѣченіе  болѣзни  примѣне- 
ніѳмъ  лѣкарствѳнныхъ  срѳдствъ  въ  самомъ  началѣ  болѣзни 
и  говоритъ,  что  будущность  тѳрапіи  составнаго  туберкулеза 
лѳжитъ  въ  томъ,  что  намъ  удается  посрѳдствомъ  вліянія  лѣ- 
чѳбныхъ  средствъ,  действуя  или  непосредственно  на  ткани,  или 
вводя  ихъ  черѳзъ  жѳлудокъ  въ  кровь,  ограничить  примѣнѳніе 
опѳративныхъ  методовъ. 

И  такъ  въ  этой  работв  Кбпі§  намѣтилъ  всѣ  главный 
положѳнія  ученія  о  тубѳркулезѣ  костей  и  составовъ,  въ  своихъ 
же  позднѣйшихъ  изслѣдованіяхъ  онъ  развиваѳтъ  и  подтвержда- 
ешь эти  ноложѳнія,  которыя  остались  съ  твхъ  поръ  почти  бѳзъ 
всякихъ  измѣнѳній.  Что  же  касается  опѳративныхъ  резуль- 
татовъ,  то  они  часто  бываютъ  обманчивыми  и  Кбпі§  1)  прѳдос- 
тѳрѳгаѳтъ  отъ  увлѳченія  хорошими  первоначальными  результа- 
тами, такъ  какъ  нельзя  считать  еще  излеченными  тѣ  случаи,  гдъ 
раны  зажили  и  осталось  еще  дренажное  отверстіѳ,  или  подживаю- 

х)  Копі§,  Біе  ЕгЫ^ѳ  <1ег  В-езесиопеп  Ьеі  іиЬегсиІбзеп  ЕгЬ-апкип^еп  Лег 
КпосЬеп  ипЛ  ^еіепке  ипіег  Лет  ЕіпДизз  Лег  азеріізсЪег  ѴегГаЬгепз.  Ъап- 
«епЬек'з  АгсЬіѵ  1880  В.  XXV.  стр,  580—588. 
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щій  свшцъ,  ибо  часто  наблюдается  повторное  развитіѳ  туберку- 
леза, въ  валшвшемъ  уже  разръзѣ  на  кіожъ  и  смерть  отъ  общага 
туберкулеза.  Работу  свою  онъ  заканчиваем   мн-Ьніемъ,  что 
антисептическіѳ  методы  операціи  не  оказали  до  сихъ  поръ 
ощутительнаго  вліянія  на  ходъ  болѣзни— общаго  туберкулеза, 
развивающагося  послѣ  опѳраціи  и  сводя  щаго  иаціѳнта  въ  мо- 
гилу, отсюда  слѣдуѳтъ  правило:  оперируя ,  тщательно  удалять, 
все  пораженное.  Но  Кбпі^  »)  и  здѣсь  весьма  настойчиво  пре- 
достерегаѳтъ   отъ  увлеченія    ранними  резѳкціями. 
„Ранняя  резѳкція,  говоритъонъ  (1.  с.  стр.  824),  сделалась  въ 
последнее  время  любимымъ  боѳвымъ  конькомъ,  прославляемымъ 
средствомъ,  не  только  для  излѣченія  и  прѳкращѳнія  мѣстнаго 
туберкулеза,  но  дающимъ  значительную  гарантію  дальнѣйшаго 
существованія,  вполнѣ  застрахованнаго  отъ  общаго  туберку- 
леза. Но  понятіе  объ  „ранней  резекціи"  вещь  весьма  условная , 
— оно  не  можѳтъ  быть  определено   продолжительностью  вре- 
мени, истекшаго  отъ  начала  заболѣванія,  а  всецѣло  зависитъ  отъ 
скорости  теченія  мѣстнаго  процесса,  его отношеніи и  опасности 
развитія  общаго  туберкулеза".  Разобравши  случаи,  когда  не- 
обходимо резецироватъ,  отдѣливъ  тѣ  гдѣ  она  составляетъ  іпсіі- 
саѣіопет  ѵіѣа1ет,или  случаи  съ  вполнъ-  разрушенными  частями 
составовъ  и  тогда  останутся  случаи  съ  умѣренно  тяжелыми 
явленіями,  здѣсь  то  спрашивается,  необходимо  ли  резецировать, 
и  много  лп    больной,    пожертвовавъ  сочлѳненіемъ,  выигры- 
ваетъ  по  отнсшенію  къ  сохраненію  своего  здоровья — соотвѣт- 
ствуютъ  лп  результаты  такой  жертвѣ?    По    мнбнію  Кбш§-'а 
слѣдуетъ  жертвовать  сочлененіемъ  лишь  въ  2  случаяхъ:  когда 
механизмъ  сочлененіяразрушенъ  и  удаленіемъ  его,  мы  излѣчи- 
ваемъ  больнаго,  или  пожертвовавъ  нормальнымъ  сочлененіѳмъ 
мы  можемъ  съ  уверенностью  сказать,  что  обѳзпечили  суще- 
ствованіе  больнаго.    Последнее    показаніе  не  прѳдставляетъ 
болыпихъ  затру дненій  для  выбора  случаевъ.  Но  не  надобно  за- 
бывать, что  въ  большей  части  случаевъ,  существуютъ  и  другія 
гнвзда,  ведущія  къ  развитію  общаго  туберкулеза. 

„Резекція  больнаго  сочленѳнія  не  вліяѳтъ  въ  значи- 
тельной   степени    на    уменьшеніе  опасности  туберкулезнаго 


')  Кбпіё,  Г)іе  Ггіііи-евесііоп  Ъѳі  іиЬегсиІбзег  Егкгапкип§;еп  <1ег  (хеіепке 
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забодѣванія  другихъ  органовъ  и  всего  организма  и  потому,  при 
такомъ  сомнитѳльномъ  положеніи  вопроса  о  тубѳркулѳзъ,  если 
кто  хочѳтъ  резецировать  больное  сочлененіѳ,  въ  то  время 
когда  еще  остались  малъйгпіѳ  признаки  надежды  на  получе- 
ніѳ  годнаго  рефекціонирующаго  состава,  тотъ  можетъ  это  де- 
лать. 

Что  же  касается  меня,  то  у  меня  лично  нѳхватаетъ  убѣж- 
денія  вътомъ,  что  больной  взамЬнъ  пожѳртованнаго  сочлѳненія 
пріобрѣтѳтъ  шансы  къ  продленію  жизни  (1.  с.  стр.  824),  пото- 
му наше  вмешательство  должно  заключаться  въ  удаленіи,  не 
всего  сочлѳненія,  а  лишь  фокусовъ  начала  страданія,  лежащихъ 
обыкновенно  въ  кости,  подъ  хрящами  или  въ  сосѣдствъ*  кап- 
сулы сочлененія — раньше  чѣмъ  вскрывшись  въ  составъ,  они 
вызовутъ  его  заболъваніе.  Но  только  такое  удалѳніе  должно 
•быть  всегда  основатѳльнымъ  и  стѣнки  полости  должны  быть 
тоже  удалены  острой  ложечкой,  либо  долотомъ,  не  обращая 
выиманія  на  то,  будѳтъ  ли  при  томъ  вскрыта  составная  по- 
лость или  нѣтъ.  Дальвъйшее  же  лѣченіѳ  должно  быть  ведено 
по  всѣмъ  правиламъ  антисептика.  „Свои  положѳнія  Кбпі§  под- 
тверждаешь краткимъ  изложѳніѳмъ  25  случаѳвъ  изъ  своей 
практики.  Также  точно  (т.  е.  антисептически)  должно  поступать  и 
■съ  холодными  нарывами  ,).  Но  здѣоь  представляется  главное 
затруднѳніѳ  въ  томъ,  что  въ  большей  части  случаѳвъ,  при- 
чиною образованія  ихъ,  является  заболѣваніѳ  позвонковъ,  въ 
которомъ  мы  не  можѳмъ  добраться  до  самаго  очага  страданія. 
Здѣсь  мы  стараемся  достигать  цѣли,  вводя  іодоформъ  въ 
свищевые  ходы,  но  часто-ли  достигаѳмъ  излъчѳнія — это  по 
меньшей  мърѣ  сомнительно.  Но  если  очагъ,  обусловившій 
образованіѳ  такого  холоднаго  нарыва  достижимъ,  то  по  вскры- 
тіи  нарыва  намъ  удается  обыкновенно  удаливъ  всю  піогѳнную 
оболочку,  видѣть  свищевой  ходъ,  вѳдущій  къ  обнаженной 
кости.  Тогда,  расширивъразръзъ,  доходимъ  до  очага  страданія, 
Удаляемъ  туберкулезный  сѳквестръ,  содержимое  гнѣзда  и  всю 
его  окружность  и  'лѣчимъ  по  всъмъ  правиламъ  антисептики. 
-Въ  этой  же  работѣ,  авторъ  указываѳтъ  на  успѣхи  въ  лѣчѳ- 
Щ  обусловленные  примѣнѳніѳмъ  іодоформа  и  говоритъ,  что 


Н1 


_  0  Копгд,  Біе  ТаЪегсиІозе  Дег  КпосЬеп  ип<1  аѳіепке  ипі  сііе  РогізсЬ- 
гшѳ  ш  Лег  «вЬапаіипв  йіезег  КгадкЬеіѣ.  Ѵо1ктапп'8  ѴоПга^е  1882.  № 
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только  іодоформъ  сдѣлалъ  для  насъ  возможнымъ  болѣѳ  энер- 
гическое вмѣшатѳльство  въ  этомъ  направлѳніи.  Мы  теперь 
не  боимся  вскрытія  большихъ  составовъ,  равно  нагноевія, 
гезр.  возникновенія  грануляціонныхъ  онухолѳй.  Туже,  вы- 
сказанную выше,  мысль  о  необходимости  тщательнаго  выбора 
случаевъ  для  рѳзѳкціи  и  предостѳрѳжѳнія  свои  противъ  обва- 
ружившагося  увлеченія  рѳзѳкціами,  а  равно  о  безшюдности  и 
врѳдѣ  послѣднихъвъ  извъстныхъ  случаяхъ,  Кбпі^  повторилъ 
и  на  XII  конгрѳссѣ  Гѳрманскаго  Общества  хирурговъ  г),  ука- 
зывая на  развитіѳ  общаго  туберкулеза  послѣ  опѳраціи,  въ. 
особенности  послѣ  удаленія  нагноившихся  и  казеозно  перерож- 
денныхъ  фунгозныхъ  грануляцій/Онъ  приходить  къ  выводу, 
что  послѣ  извѣстнаго  числа  опѳрированныхъ  с  о- 
ставныхъ  т  у  б  е  р  к  у  л  ѳ  з  ов  ъ,  р  а  з  в  и  в  а  ѳ  т  с  я  общее  за- 
ражѳніе,  какъ  непосредственное  или  болѣе  отда- 
ленное послѣдствіѳ  операціи  и  что  существует ъ. 
прививка  туберкулеза  вслѣдствіеопѳраціи.  Въ 
Геттингенской  клиникѣ(общійтубѳркулезъ  развивался  у опѳриро- 
ванныхъ  (16  случаевъ)  чаще,  чѣмъ  у  неоперированныхъ. 
Случаи  эти  (первые)  могутъ  быть  раздълены  ва  2  группы: 
въ  первой  изъ  нихъ,  какъ  и  въ  опытахъ  прививки  живот- 
нымъ,  тубѳркулезъ  развивается  въ  теченіи  первыхъ  двухъ  не- 
дель послѣ  опѳраціи  и  на  3-й  или  четвертой  недѣлъ  больной 
умираетъ.  Во  второй  грушгв — операція  не  вѳдетъ  къ  скорому 
выздоровлѳнію  и  вмѣстъ  съ  нагноеніемъ  наступаѳтъ  рѳцѳ- 
дивъ  туберкулеза.  Въ  такихъ  случаяхъ,  обыкновенно  прилага- 
ютъ  всѣ  усилія  къ  тому,  чтобы  совладать  съ  нагноеніемъ  и 
эти  то  попытки,  раньше  или  позже  ведутъ  къ  общѳмузараженію, 
отъ  этого  и  умирали  раньше  резецированные  при  кокситахъ. 
Кбпі§'омъ,  но  вслѣдъ  за  примѣненіемъ  іодоформа  случаи  эти 
почти  совершенно  исчезли.  Весьма  вѣроятно,  говорить  Кбпі&, 
что  посредствомъ  рѳзекціи  мы  сами  создаемъ. 
большее  количество  т  у  б  ѳ  р  ку  л  е  з  ныхъ  б  о  л  ь  ны  х  ъ, 
чѣмъ  предохраняемъ  ихъ  отъ  туберкулеза. 

Прекрасная  монографія  его  о  туберкулез*  костей  и  сочле- 


*)  Кдпгд.  ЧѴеІсЪеп  Еіпйизз  воіі  аіѳ  аиз  еіпѳт  Юкаіеп  НегаетасЪзеп- 
ае  гѳ&Ьг  ѵоп  а11ёетеіПег  МІНагЫэегсиІозе  аиМіе  Ггаёе  йег  орегаііѵеп 
Ве3еіііёипё  аіевез  НегДев  ЬаЪеп?  отчѳтъ  о  XIII  конгресс*  Герм.  Хир.  вт> 
СепѣгаІЫаіІ  Г.  СЫгигяі  1884  №  24. 
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неній  представляѳтъ  собою  дальнейшее  іэазвитіе  взглядовъ  и 
выводовъ,  основанныхъ  какъ  на  громадномъ  клиниче- 
скомъ  матѳріалѣ,  такъ  и  долголетней  опытности.  Нѳ  оста- 
навливаясь, за  нѳдостаткомъ  времени  и  мѣста,  на  подроб- 
номъ  рефѳрированіи  этой  работы,  составившей  эпоху  въ  уче- 
ши о  туберкулезе  костей  и  составовъ,  послужившей  исходной 
точкой  массе  другихъ  работъ  и  изменившей  взгляды  на  пока- 
занія  къ  оперативному  вмешательству,  я  только  укажу  (по  рус- 
скому переводу)  на  некоторые  выводы,  къ  которымъ  пришелъ 
авторъ. 

Бугорчатка  костей  встречается,  или  въ  виде  разлитаго  по- 
раженія  прогрессивной  бугорчатковой  инфальтраціи  костей 
(редко),  или  гораздо  чаще  въ  виде  эпифизарныхъ  гнездныхъ 
заболеваній.  Последнія  имеютъ  характѳръ  или  грануляціон- 
наго  костнаго  очага,  содержащего  вялыя  грануляціи,  гной  и 
маленькіѳ  куски  секвестровъ,  при  чѳмъ  въ  старыхъ  гнезд ахъ 
наход.  творожистыя  массы,  или  въ  виде  бугорчатнаго  некроза, 
прѳдставляющаго  форму  клина,  основаніемъ  къ  составу — ин- 
фаркта. Последствіѳмъ  этихъ  костныхъ  страданій  является 
холодный  гноѳвикъ,  бугорчатный  гноѳвикъ,  конгестпвный  и 
затяжной  гноевикъ,  распространяющійся  дальше  по  ]эыхлымъ 
соединительно  тканнымъ  путямъ. 

Исходной  точкой  бугорчатки  состава  являются:  или  кости 
(чаще)  или  синовіальная  оболочка  (реже),  причемъ  одно  стра- 
даніе — разлитая  первичная  бугорчатка  синовіальной  оболочки, 
отнюдь  не  исключаетъ  возможности  одновременнаго  существо- 
ванія  костныхъ  гнездъ.  Бугорчатка  составовъ  встречается  въ 
формахъ: 

1)  бугорчатной  водянки — Ъусігорз  ѣиЪегсиІозиз. 

2)  іищ^из  ѣиЪегсиІозиз  (грануляціонноѳ,  грибовидное  воспа- 
лѳніе  состава,  ѣишог  аІЪиз). 

о)  Холоднаго  гноевпка  состава. 

Для  того  чтобы  решить  вопросъ  о  развитіи  2-й  формы,  Бг. 
МШІѳг  изследовалъ  232,  рѳзецированныхъ  Кбпі§'омъ  препа- 
рата Гѳттингенскаго  музея, 

изъ  нихъ:  первичной  костной  бугорчатки  было  158. 
п  „         синовіальной  46. 

„        сомнительныхъ  9Я 
■ыо,  по   отдѣльнымъ    составамъ    эти  отношенія  изменяются 
очень  разнообразно,  такъ  напримеръ. 
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въ  колѣнѣ  изъ  118  случ.  костн.  69,  сипов.  33  (33/),  сомн.  16. 

вът.бѳдр.сост.  61  „  „  47,  „  3(6%),      „  И. 

въ  плеч,  сост.  63  „  42,  „  Ю  (20°|0),  „  1. 
въ  возрастѣ 

3-14  л.  -    71  „  „  60.,  „  21 

13-30           82  ;  „  64,  я  18 

выше  30           51  „  „  39,  „  12 

Относительно  хода  температуры  Кбпі&  повторяѳтъ  то,  что 
было  уже  высказано  имъ  раньше,  ссылаясь  на  свою  же  рабо- 
ту, цитированную  нами  (смотри  выше  стр.  34  ).  Затѣмъ  онъ 
разбираетъ  вопросъ  о  положеніи,  деформаціи  и  боляхъ  въ  по- 
раженномъ  составѣ. 

Въ  главѣ  о  распознаваніяхъ,  Кбпі^  (стр.  72)  обращаетъ 
вниманіе  на  то,  что  сохранѳніе  чѳловѣкомъ  здороваго  вида  и 
удовлетворительна  го  питанія,  само  по  сѳбѣ,  не  можѳтъ  имъть 
никакого  отношенія  къ  вопросу  о  распознаваніи.  Самыми 
трудными  для  діагноза  являются  случаи  Ьусігоріз  іиЪегсиІояі 
агѣісиіогит  и  сагіез  зісса. 

Бугорчатка  нигдѣ,  ни  въ  одномъ  органъ  не  пмѣетъ  ти- 
пическаго  течѳнія,  поэтому  прогнозъ  ея  представляетъ  большія 
затрудненія,  а  подчасъ  и  невозможѳнъ  и  часто  трудно  отвѣ- 
тить  на  вопросъ  (1.  с.  стр.  77),  изъ  чего  мы  заключаема,  что 
пораженный  бугорчаткой  составъ  долженъ  считаться  излѣчен- 
нымъ.  Но  вообще  предсказаніе  фунгознаго  воспаленія  соста- 
вовъ  у  дѣтѳй  значительно  лучше  чѣмъ  у  взрослыхъ.  Это  по- 
ложѳніе  ясно,  разъ  мы  признаемъ  фунгозный  процессъ  за  бу- 
горчатку.  Дѣло  въ  томъ,  что  и  въ  другихъ  органахъ,  бугор- 
чатка излѣчивается  у  дътей  значительно  легче,  чѣмъ  у  взрос- 
лыхъ. Что  же  касается  до  опасности  бугор чатки  состава  для 
жизни  больнаго,  то  лишь  въ  небольшомъ  числѣ  случаевъ  по- 
раженіе  состава  можѳтъ  считаться  первичнымъ  и  едпнственнымъ 
процессомъ,  такъ  какъ  костносоставная  бугорчатка  представ- 
ляетъ обыкновенно  метастатическое  заболѣваніе,  вызванное 
другими  гнездами.  Затѣмъ  слѣдуютъ  главы  о  лѣченіи  и  о 
процессв  въ  большихъ  составахъ,  которыхъ  мы  коснемся  въ 
соотвѣтствующихъ  мѣстахъ  нашей  работы. 

Подробную-же  картину  бугорчатки  всѣхъ  составовъ  и 
костей  Кбпі^  изложилъ  въ  своѳмъ  прѳкрасномъ  руководствѣ 


і 
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къ  хирургіи  1).  Разбирая  отдельно  заболѣваніе  каждаго  состава, 
онъ  особенно  останавливается  на  патолого  -  анатомическихъ 
измѣненіяхъ  и  ходѣ  процесса.  Но  вездѣ  проводится  имъ  одинъ 
и  тотъ  же  взглядъ— не  оперировать,  не  имѣя  къ  тому  настоя- 
тѳльныхъ  показаній  и  вообще  не  оперировать  въ  дѣтскомъ 
возрастѣ. 

Другой,  не  менѣе  извѣстный  хирургъ,  соврѳменникъ  Кбш^'а 
Еиеіег  2)  въ  своемъ  учебникѣ  хирургіи,  обращая  значительное 
вниманіе  на  туберкулезныя  страданія  костей  и  составовъ, 
описываетъ  слъдующія  двъ  формы,  раздѣляя  общее  страданіѳ 
по  отдѣльнымъ  тканямъ,  входящимъ  въ  составъ  сочлененій  и 
служащимъ  исходной  точкой  страд. 

1)  Муеііѣіз  ^гашііоза — воспаленіе  костнаго  мозга,  въ  основѣ 
котораго  лежитъ  беспорно  золотуха  (1.  с.  стр.  130).  Процессъ 
характеризуется  развитіѳмъ  грануляцій,  разрушающихъ  кост- 
ныя  перегородки  1  и  образующихъ  отдельные,  или  сливающіеся 
очаги,  изъ  которыхъ  затѣмъ  образуются  хроническіе  костные 
гноев пки.  Так.  образомъ  окончатѳльнымъ  продуктомъ  болез- 
ни является  язвенное  распаденіе  костнаго  вещества.  Грану- 
ляціонный  міэллитъ,  сагіез  костей,  прѳдставляетъ  уже  съ  самаго 
начала  бугорковый  процессъ  и  вредные  деятели,  вызываю- 
щіѳ  эту  болѣзнь,  отличаются  специфическимъ  характеромъ,  т.  ѳ. 
никогда  не  вызываютъ  другой  формы  воспаленія  и  общаго 
поражѳнія,  кромъ-  бугорчатковаго.  2)  Грануляціонный  сино- 
витъ  (1.  с.  стр.  128)  тоже  долженъ  быть  при  числе  нъ  къ  такимъ 
воспаленіямъ,  въ  основаніи  которыхъ  лежитъ  туберкулезный 
агѳнтъ. — Для  случаѳвъ  сложнаго  грануляціоннаго  воспалѳнія 
мозговой  ткани  и  синовіяльной  оболочки  можно  удержать 
названіѳ  костоѣды  состава  —  фунгознаго  воспаленія,  зупоѵіѣіз 
іиЪегсиІозае.  Названіе  же  ѣитог  аІЪиз  должно  быть  отвергнуто. 
Далѣе  разбирая  отношѳніе  золотухи  къ  бугорчаткѣ,  Ниеѣег 
говорить  (1.  с.  стр.  327),  что  ему  удалось  даже  посредствомъ 
прививки  кусковъ  творожистыхъ  лимфатическихъ  железъ 
человека,  въ  мышцы  лягушки,  заразить  послѣднюю  до  такой 
степени,  что  у  нея  появилось  грануляціонное  воспалѳніѳ 
составовъ. 


і)  Кентъ.  Руководство  къ  хирургіи,  переводъ  съ  ІУ-го  изданія  1886— 
1  г.  4  тома. 

О  Еиеігг,  Общая  и  частная  хирургія.  Русскій  переводъ,  Т  1.  1882  г- 
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Шепег  и  Роиіі  ')  указываютъ,  что  при  туберкулезной 
костоъдѣ  существуютъ  поражѳнія  двоякаго  рода:  1)  Пораженія 
въ  вид-в  очаговъ,  прививка  ихъ  содержимаго  даѳтъ  положи- 
тельные результаты— слѣдовательно  здѣсь  происходить  разру- 
шительный процѳссъ  подъ  вліяніѳмъ  извѣстнаго  агента  2)  Диф- 
фузный пораженія,  недающія  результатовъ  при  прививкахъ. 
Онѣ  въ  болѣѳ  позднее  время  распространяются  на  скелѳтъ. 

Мвстныя  пораженія  —  каждый  прогрессирующей  костный 
тубѳркулъ,  прѳдставляѳтъ  три  ясныхъ  стадіи  развитія,  пред- 
ставляемыя  тремя  концетрическими  поясами — наружный  гипе- 
ремическій,  слѣдующій  фолликулярный  и  внутренній  казеозный, 
съ  послъдовательнымъ  образоваміѳмъ  секвѳстровъ  и  фунгозныхъ 
массъ. 

На  основаніи  тѳченія  и  измѣнѳній  туберкулеза  въ  костяхъ 
Кіепег  и  Роиіеі  различаютъ  слѣдующія  формы:  1)  Первич- 
ный хроничѳскій  тубѳркулъ — развивающійся  въ  здо- 
ровой кости,  по  большей  части  онъ  встрѣчаѳтся  ѳднично, 
тѳчѳніе  его  очень  медленно  и  правильно.  Въ  сосѣднихъ 
тканяхъ  онъ  нѳвызываетъ  или  вызываѳтъ  весьма  умеренную 
воспалительную  инфильтрацію,  стремящуюся,  къ  выдѣленіюизъ. 
организма  поражѳнныхъ  частей.  2)  Поздній  туберкулъ 
съ  быстрымъ  теченіем  ъ — развивающійся  въ  кости  уже 
больной  и  пораженной  разлитымъ  процессомъ,  въ  организмѣ. 
йстощѳнномъ  хроническимъ  туберкулезомъ  костей  или  дру- 
гихъ  органовъ,  Течѳніе  его  быстрое  и  сопровождается  рѣзкой 
воспалительной  рѳакціей  въ  сосѣднихъ  тканяхъ  и  наконецъ, 
3)  Острый  туберкулезный  остеитъ  —  или  общій 
быстро  распространяющейся  туберкулезъ.  Каждый  изъ  этихъ. 
видовъ  прѳдставляетъ  разновидности  соответственно  строенію 
и  способу  распространенія  мъстныхъ  пораженій. 

Скагіез    Жеіаіоп  въ  своей  диссѳртаціи,  разбирая  различный 
формы  хирургическаго  туберкулеза  2)  признаетъ  какъ  и  Неіаѣоп 
старшій  тоже  существованіѳ  (стр.    55)  двухъ  формъ  костнаго 
туберкулеза — 1)  осумкованной  и  2)  разлитой.  Онъ  ихъ  описы- 
ваетъ  слъд.  образомч,.  При  первой  формѣ  серія  сЬрыхъ,  другъ 


')  Кіепег  еЬ  Роиіѳі,  Бе  Гозіе  орегіозЪіѣе  іиЪегсиІеивесЪгоі^иеоисагіе 
сіез  оз.  АгсНіѵѳ  йе  рЬузіоІо^іѳ  1883.  р.  224. 

>)  С  Ъ.  а  г  1  ѳ  я  N  е  1  а  і  о  п,  Ье  ѣиЪегсиІе  йапз  Іез  айесііопз  сііігигдісаіез. 
ТЬёзе  <іе  Га^гё^аНоп  1883. 
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около  друга    лежащихъ,    бугорковъ    образу ѳтъ  болѣе 
менѣе    обширную    массу.    Хотя   бугорки    и    лѳжатъ  другъ. 
возле   друга,  однако  они  вначале  нѳ  соприкасаются,  будучи 
разделенными   петлями  и  перекладинами  костной  ткани.  Они. 
окружены  тонкой  костной  скорлупой,  описанной  уже  Яеіаѣоп' 
омъ  старіпимъ.  По  истончѳніи  и  исчѳзаніи  последней,  грану- 
ляціи  сливаются,  затѣмъ  размягчаются  и  подвергаются  казеоз- 
ному  метаморфозу.  Въ  то  же  время,  волѣдствіѳ  производимая 
въ  костной  ткани  раздраженія,  вокругъ  малѳнькаго  новообра- 
зованія  происходитъ  новообразованіе  фиброзной  капсулы,  съ 
неровной,  внутренней   поверхностью,  окруженной  сосудистой 
сѣткой,  исходящей  изъ  сѣти  сосуд овъ    перекладинъ  и  содер- 
жащей мутноватобѣлую,  иногда  желтоватую  массу,  похожую 
по  консистѳнціи  на  замазку    стекольщиковъ.  Самоисцѣленіе 
такого  новообразованія  происходитъ,  или  путѳмъ  всасыванія, — 
такъ  какъ  всасываются  фиброзные  сгустки  после  гѳморрагій,. 
или  же  после  вскрытія  наружу  и  опорожненія  содѳржимаго — 
путѳмъ   выполнѳнія    полости  грануляціонной    тканью.  Если 
такая  каверна  велика  и  костная  ея  скорлупа    тонка,  то  по- 
следняя можетъ   переломаться.  Такой   патологичѳскій  пере^ 
ломъ  кости  является  благопріятнымъ   явлѳніемъ,  способствуя 
скорейшему  выполненію  каверны. 

Вторая  форма  —  туберкулезная  инфильтрадія 
представляется  макроскопически  въ  видѣ  сѣраго,  полупрозрач- 
ная опализирующаго  пятна  различнаго  размѣра.  Его  пѳрпфѳрія 
рѣзко  отграничена  отъ  ткани  костныхъ  трабекулъ.  Впослѣд- 
ствіи  пятно  становится  тѳмножелтымъ,  въ  его  толще  вовсе 
невидно  сосудовъ  и  можно  констатировать  конденсацію,  зна- 
чительную гипертрофію  трабекулярной  сѣти,  имъ  занятой.. 
Участокъ,  захваченный  ею,  погибаѳтъ,  костныя  трабекулы 
нѳкротизируются  и  происходитъ  образованіе  секвестра,  по  ве- 
личине, соответствующая  объему  поражѳннаго  участка.  За^ 
тѣмъ,  если  продессъ  ограничивается,  то  вокругъ  этого  гн-взда, 
какъ  вокругъ  носторонняго  тѣла,  начинается  возстановитѳльная 
деятельность,  въ  результате  которой  является  кусокъ  инфиль- 
трованной  кости,  заключенной  въ  костной  полости,  стенки  ко- 
торой выстланы  слоемъ  фунгозныхъ  разрощеній  —  настоящей 
піогѳнной  оболочкой. 

Присутствіѳ  секвестра  служитъ  причиною  воспалительной  де- 
ятельности, стреляющейся  къ  его  извѳрженію — отсюда  п  про~ 


—  44  — 


исходить  развитіѳ  гнойныхъ  очаговъ,  клоакъ,  фистулезныхъ 
ходовъ  и  т.  д.  Но  всѣ  эти  пути  недостаточно  широки,  для 
удаленія  секвестра,  бѳзъ  хирургическаго  вмешательства.  Въ 
другихъ  же  случаяхъ— когда  секвестръ  не  великъ,  онъ  остается 
инкапсулированными  Предполагают-!,,  что  при  такихъ  усло- 
віяхъ,  онъ  молсѳтъ  при  долговременномъ  пребывавіи  умень- 
шиться въ  объемъ-  и  наконецъ  исчезнуть,  какимъ  путемъ— это 
въ  точности  еще  не  выяснено.  Такимъ  образомъ  происходятъ 
костныя  полости,  наполнѳнныя  то  мутною,  то  совершенно  свет- 
лою жидкостью.  Кромъ  этихъ  двухъ  формъ  ранѣе  извѣстныхъ 
Кеіаѣоппризнаѳтъеще  третью,  когда  инфильтрація  можетъ  раз- 
виться въ  видъ  диффузнаго  процесса,  захватывая  весь  эпифиз- 
ный  конецъ.  Конечно  въ  такомъ  случаѣ  не  можетъ  быть 
никакой  надежды  на  самостоятельное  исцѣлѳніѳ  и  припадки» 
вызванные  громаднымъ  секвестромъ,  требуютъ  немедленнаго 
оперативнаго  вмешательства,  такъ  какъ  здѣсь  сѣрыѳ  узелки 
не  подвергаются  казеозному  метаморфозу,  какъ  въ  прѳдъ- 
идущихъ  случаяхъ  а  прямо  перѳходятъ  въ  нагноеніе.  Разби- 
рая пораженіе  составовъ,  №е1аіюп  различаетъ  3  вида  пораженія 
серозныхъ  и  синовіяльныхъ  оболочекъ  (1.  с.  стр.  80). 

Въ  первомъ  случаѣ,  при  быстротечномъ  пораженіи,  сино- 
віяльная  оболочка  представляетъ  лишь  интенсивную,  конгес- 
тивную  гиперемію,  производящую  на  ея  поверхности  прозрач- 
ную или  мутноватую  серозную  эксудацію.  На  поверхности  вас- 
куляризованной  оболочки  происходить  высыпаніе,  иногда 
обильное  развитіѳ  прозрачныхъ  опализирующихъ  миліярныхъ 
грануляцій.  Форма  эта  рѣдка  и  совпадаетъ  съ  подобными  же 
высыпаніями  въ  другихъ  органахъ.  Вторая  форма  соотвѣт- 
ствуетъ холодному  нарыву  Воппеѣ.  Въ  составѣ  нѣтъфунгозныхъ 
разрощеній,  но  стѣнки  его  покрыты  слоемъ  лселтаго  казѳоз- 
наго  отложенія,  иногда  оно  прилегаетъ  къ  стѣнкамъ,  иногда 
лежитъ  свободно,  смѣшиваясь  съ  лоскутами  мягкпхъ  тканей — 
продуктомъ  дѳгенераціи.  Эта  форма  собственно  представляетъ 
ничто  иное,  какъ  настоящую  туберкулезную  инфиль- 
трацію  синовіяльной  оболочки.  Простымъ  глазомъ  туберку- 
ловъ  не  видно,  но  они  образуютъ  какъ  бы  сплошной  тубер- 
кулезный слой.  Конечно  составь  разрушенъ.  Наконецъ  третья 
форма,  самая  обыкновенная,  при  которой  туб.  фолликулы 
производятъ  развитіѳ  фунгозныхъ  массъ,  выпячивающихся  въ 
полость  составовъ.  Въ  началѣ  они  представляютъ  лишь  про- 
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стыя  пролифераціи  тканѳвыхъ  элѳмѳнтовъ,  впосдѣдствіи  же  в 
они  заражаются  спѳцйфическимъ  агѳнтамъ.  Они  могутъ,  захва- 
тывая мягкія  части,  служить  причиною  развитія  остео-артрити, 
исходной  точкой  котораго  явится  синовіядьная  оболочка,  хотя 
Ѵоіктапп,  Ьаішеіоп^ие  и  Кбпі&  думаютъ,  что  чаще  страданіе 
развивается  первично  въ  кости.  Вслѣдствіѳ  сосѣдства  полости 
сочленѳнія,  здѣсь  нельзя  ожидать  самоисцѣленія  путѳмъ  выдѣ- 
лѳнія  казеозныхъ  продуктовъ.  Но  въ  извѣстныхъ  случаяхъ 
съ  мѳдлѳннымъ  тѳченіемъ  и  здъсь  можѳтъ  произойти  выздоров- 
лѳніѳ  путемъ  образованія  фиброзной  ткани  на  периферіи  очага. 

Шаіоп,  резюмируя  свой  взглядъ  на  единство  золотухи  и 
туберкулеза,  говорить  следующее:  (І.  с.  стр.  133)  воспали- 
тельньтя  явлѳнія,  которыя  долго  разсматривались  какъ  нѣчто 
зависимое  отъ  золотухи  и  совершенно  отличное  отъ  бугорчатки, 
въ  сущности  составляюсь  лишь  первичныя  или  отличающіяся 
по  виду  формы  туберкулеза.  Нѣтъ  никакой  возможности  уста, 
новить  отличіе  въ  сущности  этихъ  двухъ  состояній,  по  види- 
мому различныхъ  между  собою,  но  сходство  коихъ  доказыва- 
ется какъ  одинаковымъ  тѳченіемъ  ихъ,  такъ  и  анатомическимъ 
характеромъ  и  реяультатами  опытовъ. 

И  такъ:  ^іаѣоп  сводитъ  къ  одному  источнику  всѣ  золо- 
тушныя  и  туберкулѳзныя  страданія,  а  равно  разсматриваѳтъ 
туберкулезъ,  какъ  причину  большей  части  страданія  костей 
и  составовъ. 

Такого  же  взгляда  держится  Л//е  1).  Онъ  говорить:  подъ 
именѳмъ  костнаго  или  сочлѳновнаго  туберкулеза  мы  подразумѣ- 
ваемъ  всѣ  тѣ  процессы,  которые  раньше  обозначались  име- 
немъ  скрофулѳзной  или  туберкулезной  костоъды,  фунгозныхъ 
воспалѳній  составовъ,  бѣлой  опухоли; 

Проф.  ОШег2)  (1.  с.  стр.  177  и  сл.),  придерживаясь  въ  сво- 
ѳмъ  раздѣленіи  главнымъ  образомъ  мѣсторасположенія  кост- 
наго очага,  по  отношенію  къ  частямъ  кости  п  сочлѳненій,  раз- 
личаетъвъклиничѳскомъ  отношеніи  три  вида  бугорчатки  костей: 

1)  Глубокую,  внутри,  к  ос  тную  бугорчатку,  кото- 
рая не  всегда  можѳтъ  быть  распознана  до  распила  спонгіозныхъ 
утолщѳній  эпифизовъ,  или  между  эпифизарной  области. 

О  йг.  Каі  іаіТе,  ИѳЪег  КпосЪепіиЪегсиІозе,  БеиЬзсЪе  йеіівсЬгій 
і.  СЬІиг§.  1883  В.  XVIII. 

2)  ОПіег,  Бев  орегаііопз  сопзегѵаѣгісез  сіапз  1а  іліЪѳгсиІоае  агіісиіаіге 
Веипе  (Іе  сЫгиг^.  1885- 


2)  Подхрящѳвуюбугорчатку,  развивающуюся  подъ  соч- 
леновными хрящами,  она  поднимаѳтъ  ихъ,  прободаѳтъ  и  за- 
тѣмъ  содержимое  очага  изливается  въ  полость  состава. 

3)  Под  надкостничную  бу  горчатку ,  которая  развивается 
иодъ  надкостницей,  въ  области  синовіальной  оболочки  и  рас- 
пространяется на  составъ,  предварительно  вызвавъ  сагіев 
зирѳгЯсіаІіз  кости.  Въ  известную  минуту  двѣ  послѣднія  формы 
сливаются  съ  первичными  туберкулезными  измѣнѳніями  въ 
-синовіальной  оболочкѣ  и  нѣтъ  возможности  сказать  откуда 
началось  поражѳніе.  Далѣе,  внутрь  костные  очаги  часто  быва- 
ютъ  наслъдственнымъ  и  вторичяымъ  явленіемъ,  не  имъющимъ 
непосредственнаго  продолженія   съ    поверхностными  очагами. 

ЗсѣгеіЪег1),  говоря  о  локализаціи  иформахъ  тубѳркулѳзныхъ 
пораженій,  различаетъ  слѣдующія  разновидности  ихъ. 

1)  Грануляціонные  туберкулезные  очаги.  Кость  пронизана* 
трануляціями,  имеющими  видъ  мягкой  свровато-красной,  а. 
часто  и  казеозной  крохкой  массы,  образующей  хода  и  гнвздаі 
въ  костной  масс-Б.  На  мацерированныхъ  препаратахъ,  кость 
какъ  бы  изъѣдѳна  червообразными  трубчатыми  ходами  или 
дефектами,  стѣнки  которыхъ  могутъ  быть  или  склѳрозированы 
или  изъѣдѳны. 

2)  Туберкулезный  некроз  ъ.  Въ  особенности  въ 
дѣтскомъ  возраств,  гнвзда  обнаруживаюсь  большую  наклон- 
ность къ  омертвѣнію  и  выдѣлѳнію  характѳрныхъ  казеозныхъ 
секвестровъ,  имѣющихъ  похожую  на  инфаркты  форму  съ  осно- 
ваніемъ,  обращеннымъ  къ  сочлѳненію,  а  верхушкой  къ  діафизу.. 
При  микроскопичѳскомъ  изслѣдовавіи  гаверсовы  каналы  на- 
полнены круглыми  клѣтками  туберкулезной  ткани  и  распадомъ. 
Грануляціонный  же  процессъ  представляетъ  ясную  преграду 
дальнейшему  распространенно  пораженія.  Такіе  секвестры  го- 
дами остаются  на  мѣстѣ  и  нѳимѣютъ  прогрессивнаго  харак- 
тера. Клинообразная  форма  указываѳтъ  на  эмболическое  про-- 
исхожденіе. 

3)  Прогрессивный  туберкулез  ъ,  къ  счастью  встре- 
чавшейся гораздо  рѣжѳ,  хотя  Віапіеу'1)  приводить  много  примѣ 
ровъ,  гдѣ  казеозная  инфильтрація  быстро  прогресспруѳтъ. 


V  8скгеіЪег,  Біе  ^еІепкаГСесііопеп  вресіеіі  Ъѳі  ЬиЬегсиІбзег  Егкгап- 
кип^еп.  МйпсЪепег  МѳйісіпізсЬе  ЛѴосЬепзсЬгіЙ.  1886  стр.  260. 
2)  Бізеав  оі  Ьопез. 
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Въ  дальнЬйшемъ  тѳчѳніи  процѳссъ  или  1)  принимаѳтъ 
болъе  сухой  грануляціонный  видъ,  обнаруживающій  склон- 
ность къ  рубцѳванію  или  2)  представляѳтъ  размягчѳніѳ,  казѳоз- 
вый  мѳтаморфозъ  или  нагноаніѳ,  дающіѳ  неблагопріятный  прог- 
нозъ,  вслѣдствіе  распространѳнія  процесса  въ  сосѣднюю  сое- 
динительную ткань.  Процессъ,  не  встречая  преградъ,  прѳдста- 
вляѳмыхъ  воспалительной  реакціей  ткани,  ведетъ  къ  обра- 
зован^ конгестивныхъ,  натѳчныхъ  абсцѳссовъ. 

2іе§1ег  1)  говоритъ,  что  „начало  бугорчатки  обусловливает- 
ся развитіѳмъ  воспалительнаго  очага,  характеризующагося 
анатомически  большею  частью  образованіемъ  бугорковъ.  На 
мѣстѣ  туберкулѳзнаго  грануляціоннаго  фокуса  кость  нѳизбѣж- 
но  подвергается  полостному  всасыванію,  между  тѣмъ, 
какъ  туберкулезный  очагъ,  раньше  или  позже  испытываѳтъ 
въ  своемъ  центръ  творожистое  пѳрерождѳніѳ.  Разъ  образо- 
вавшейся очагъ,  увеличивается  путѳмъ  краеваго  перифериче- 
ская роста,  а  также  вслѣдствіѳ  появлѳнія  въ  его  окружности 
новыхъ  тубѳркулѳзныхъ  гнъздъ.  Какой  величины  достигаѳтъ 
очагъ  въ  отдѣльныхъ  случаяхъ  и  какая  ему  прѳдстоитъ  судь- 
ба— это  зависитъ  отъ  ^эазличныхъ  условій,  для  выяснѳнія  ко- 
торыхъ  наши  наличныя  свъдѣнія  оказываются  недостаточны- 
ми. Маленькіе  очаги  бѳзъ  всякаго  сомнънія  могутъ  заживать, 
причѳмъ  нѳкротическія  массы  разжижаются  и  всасываются  и 
замѣщаются  соединительною,  костномозговою  или  *  костною 
тканью;  нужріо  однако  заметить,  что  процессъ  заживленія  не- 
всегда бываетъ  полнымъ,  если  въ  томъ  или  другомъ  мѣстѣ 
рубцевой  ткани  останутся  бациллы,  то  процессъ  по  всей  ве- 
роятности можѳтъ  опять  вспыхнуть,  далее  спустя  несколько 
лѣтъ.  Если  туберкулезные  очаги  не  заживаютъ,  то  раньше 
или  позже  они  подвергаются  творожистому  распаденіго — обра- 
зуются творожистые  узлы,  окруженные  грануляціон- 
нымъ  поясомъ  и  плотною  соединительною  тканью  или  доволь- 
но значительные  инкапсулированные  холодные  абсцессы,  ко- 
торые съ  мѣста  своего  происхождѳнія  могутъ  передвигаться 
въ  сосѣднія  ткани  и  образовать  опускающіеся  нарывы.  Ту- 
беркулезный остеоміэллитъ  большихъ  трубчатыхъ  костей, 
гнъздящійся  съ  особенной  любовью  въ  губчатыхъ  концевыхъ 


1)  Цгилеръ.  Руков.  Патологической  Анатомін  и  патогенеза.  Руссвій 
переводъ  1883  г.  стр.  1029 
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отдѣлахъ  костей  въ  высокой  степени  способенъ  вызвать  со- 
чувственное страданіѳ  въ  сосѣднихъ  составахъ,  причемъ,  къ 
первоначальному  процессу  примѣшивается  агЬпгіів  іліЪегсиІова, 
происходя щій  или  вслѣдствіе  проииканіи  рег  сопЬіпиііаѣѳт  оча- 
говъ  (8аложѳнныхътотчасъподъхрящѳмъпли  надкостницейвбли- 
8И  составной  сумки)  въ  полость  состава,  но  можетъ  случиться 
что  и  лимфатическими  путями  въ  ткань  сустава  будутъ  занесе- 
ны тубѳркулѳзныя  бациллы.  Пораженіѳ  состава  можетъ  суще- 
ствовать въ  видѣ  нѳбольшаго  числа  отдѣльныхъ  бугорковъ 
или  диффузнаго  поражѳнія  состава.  Тогда  развивается  агѣпгіѣів 
^гапиіоза  8.  іип^оза,  Ьусігорз  ѣиЪегсиІозиз  если  есть  эксудатъ, 
и  ётруета  агѣісиіагѳ  іиЪегсиІозит,  если  къ  эксудату  прим ѣши- 
ваѳтся  гной  (1.  с.  стр.  1034). 

Въ  тоже  время,  пѳриартикулярная  ткань  никогда  не  остает- 
ся свободной  отъ  измѣненій.  Мягкія  части  представляютъ 
отечную  припухлость,  соединительная  ткань  все  больше  и 
больше  пріобрѣтаѳтъ  салообразный  рубцово  фиброзный  видъ. 
а  кожа  дѣлаѳтся  блѣдной,  гладкой  блестящей — іітог  аІЬиз, 
Въ  большихъ  составахъ  конечностей  при  долгомъ  существо- 
ваніи  болѣзни,  можетъ  изчезнуть  не  только  весь  хрящъ,  но 
также  часть  сумки  н  сосѣднѳй  костной  ткани,  следовательно 
сочленовная  головка  при  этомъ  разрушается,  и  сочленовныя  ям- 
ки расширяются — что  ведетъ  къ  струдективнымъ  вывихамъ, 
это  каріозное  состояніе  составовъ  практическіе  врачи  часто 
называют ь  агѣЬгосасе.  Костные  и  составные  очаги  часто  яв- 
ляются псточникомъ  туберкулезной  инфекціи  соотвѣтствую- 
щихъ  лимфатическихъ  железъ.  Тубѳркулѳзныя  же  заболъванія 
костей  туловища  могутъ  вызвать  мъстный  и  разлитый  тубер- 
кулезъ  внутреннихъ  органовъ.  Еіпсі/Іеізск  ')  въ  своемъ  руко- 
водствѣ(стр.  791)  патологической  гистологіи  рассматривая  тубер- 
кулезные остео-артриты,  описываетъ  елѣдующія  гистологическія 
стадіи  бугорка  въ  костяхъ  (костномъ  мозгу).  Сначала  появля- 
ются сѣрыѳ  бугорки,  величиною  съ  конопляное  зерно,  они 
безкровны  и  впослѣдствіи  представляютъ  въ  центрѣ  опалес- 
ценцію,  подъ  микроскопомъ  они  представляютъ  характѳръ  ми- 
ліарнаго  туберкула  и  въ  центрѣ  ихъ  возможно  найти  бацил- 
лы. За   этимъ    стадіемъ  высысыпанія  слѣдуетъ  стадій  карі- 


1)  Кіп(1/Іеі$сН.  ТгаіШ'НІ8Іо1о§іе  Раііюіодіяив  ігасі.  ігап^аівё  1888. 
зиг  іа  б-те  ей.  аіі. 
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ознаго  перерождения  и  размягченія  съ  одной  стороны,  съ  дру. 
го  8  же  стороны,  по  всей  окрестности  является  воспалительная 

реакція  представляющая  явленія  гиперпластической  пролифе- 

раціи  костнаго  мозга  и  развиваясь  внутри  состава,  они  обра- 
зуютъ  фунгозныя  грануляціи.  Процѳссъ  можѳтъ  на  этомъ  оста- 
новиться, такъ  какъ  есть  случаи  фунгознаго  остеита,  не  вѳ- 
дущіе  къ  нагноѳаію.  Если  пролиферація  костнаго  мозга  по- 
двигается ближе  къ  составу,  то  наконецъ  между  костью  п 
составнымъ  хрящемъ  образуется  слой  грануляціонной  ткани, 
которая  разрушаетъ,  перфорируѳтъ  хрящи,  вызвавъ  предвари- 
тельно ихъ  пролиферацію,  размягченіе  и  рарификацію.  Въ  то 
же  время,  синовіальная  оболочка  представляет ъ  явленія  общей 
гипереміи,  гипѳрплазіи.  Въ  конце,  остатки  хрящей  заключены 
въ  фунгозной  массѣ — такъ  что  составныя  поверхности  въ  дей- 
ствительности образованы  только  грануляціонными  массами. 
Есть  случаи,  въ  которыхъ  процессъ  на  этомъ  и  останавливает- 
ся и  можѳтъ  наступить  излѣченіѳ,  въ  особенности,  когда  очагъ 
былъ  удалѳнъ  путѳмъ  операціи  или  омѣлотворился.  Свѣдѣ- 
нія  наши  объ  этомъ  процессе  весьма  недостаточны,  одно  толь- 
ко мы  можемъ  сказать,  что  туберкулезъ  костей  отличается 
главнымъ  образомъ  отъ  туб.  другпхъ  тканей  тѣмъ,  что  въ 
немъ  можетъ  произойти  исцѣлѳніѳ,  безъ  выдѣлѳ- 
нія  тубѳркулезныхъ  бацилллъ. 

Но  въ  большинстве  случаевъ,  составъ  воспаляется,  проис- 
ходитъ  образованіе  и  скоплѳніе  гноя  въ  полости  его.  Наблю- 
даются даже  иногда  случаи,  въ  которыхъ  поражѳніѳ  начинается 
гнойнымъ  артритомъ,  а  настоящій  характеръ  фунгознаго  пе- 
рерождѳнія  обнаруживается  лишь  въ  послѣдствіи.  Дальней- 
шее течѳніѳ  процесса  ведетъ  къ  образованію  свищевыхъ  хо- 
довъ  и  периартикулярныхъ  абсцессовъ. 

Последнее  явленіѳ  всегда  сопровождается  воспалительной 
инфильтраціей  околосоставной  соеднительной  ткани,  превра- 
щающейся въ  плотную,  безболезненную,  белую  массу,  значи- 
тельнаго  объема.  Черезъ  напряженную  кожу  просвѣчиваетъ 
белый  цвѣтъ  ея  и  образуется  то,  что  называютъ  ѣитог  аІЪиз. 
Наконецъ,  нагноеніе  распространяется  на  воспаленную  кость 
и  производитъ  разрушеніе  ея — сагіез,  въ  тѣсномъ  смысле — яв- 
ляющееся въ  действительности  настоящей  туберкулезной  ча- 
хоткой костной  ткани. 

Сущѳствуютъ  еще  кой-какіе  шансы  на  исцелѳніе,  въ  гвхъ 
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случаяхъ,  когда  составныя  поверхности  поражаются  рано,  со- 
ставная полость  быстро  выполняется  фунгозными  массами,  и 
если  затѣмъ  удается  остановить  воспалѳніѳ  съ  помощью  от- 
влѳкающихъ  срѳдствъ  и  т.  д.  Въ  иныхъ  случаяхъ  удается 
получить  полную  облитѳрацію  состава  и  грануляціи,  развиваю- 
щіяся  со  всѣхъ  сторонъ,  превращаются  въ  фиброзные  и  со- 
единительнотка  иные  пучки . 

Во  всвхъ  случаяхъ  фунгозной  костоѣды,  когда  развилось 
уже  нагноѳніѳ  и  образованіе  свищей,  въ  губчатыхъ  тканяхъ, 
выполняющихъ  свищевые  ходы  и  покрывающихъ  составныя 
поверхности,  находятся  миліярныѳ  туберкулы.  Они  лежать  не 
далеко  отъ  поверхности:  на  глубинѣ  около  1  мм. 

Изложивъ  вкратцѣ  взглядъ  хирурговъ  и  патолого-анатомовх 
на  интересующія  насъ  страданія,  остановимся  теперь  на  во- 
просв  о  томъ,  какими  путями  онѣ  возникаютъ  въ  организмѣ? 
До  открытія  Коховскихъ  бацпллъ,  объ  этомъ  высказывались 
лишь  предположительно,  на  основ,аніи  микроскопическихъ  дан- 
ныхъ;  съ  открытіемъ-же  бацпллъ,  удалось  шагъ  за  шагомъ 
прослѣдить  тѣ  пути,  по  которымъ  пробираются  бациллы  въ 
кость  и  составъ. 

Пиеіег  (1.  с.  стр.  324)  придаетъ  главное  значѳніе  крово- 
носнымъ  сосудамъ,  по  которымъ  приносятся  зародыши  рас- 
щеПляющаго  грибка  въ  сосуды  синовіальной  оболочки,  гдГ; 
переходя  въ  синовіяльную  жидкость,  они  размножаются  и  дѣй- 
ствуютъ  въ  качествѣ  возбудителей  воспаленія.  Кромѣ  того, 
пѳреходъ  грибковъ  въ  полость  состава  можѳтъ  происходить 
инымъ  путѳмъ, — путемъ  кровоизліянія  въ  составъ  (отсюда  влі- 
яніе  травмы).  Относительно  происхождѳнія  костныхъ  заболѣ- 
ваній,  онъ  придерживается  того-жѳ  взгляда,  но  считаетъ  (1.  с. 
стр.  130)  бѣлые  кровяные  шарики  за  носителей  заразы,  имѣю- 
щей  свойство  возбуждать  ткань  костнаго  мозга  къ  образова- 
на грануляціи. 

Хош>(Бугорч.  костей  1.  с. стр.  7) придерживается того-же взгля- 
да на  развитіе  бугорчатки — считая  его  аналогичнымъ  образованно 
инфарктовъ  въ  паренхиматозныхъ  органахъ.  „Все  заставляетъ 
думать,  говоритъ  онъ,  что  бугорчатка  костей  развивается 
путемъ  заноса  бугорчатыхъ  возбудителей  въ  артѳріяльноѳ 
кровообращеніе,  въ  особенности  бугорчатые  некрозы,  съ  ихъ 
клиновидной  формой,  обращенные  широкимъ  основаніѳмъ  къ 
составу  и  вершиной  къ  діафизу,   едва-ли  допускаютъ  другія 
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объясненія.  Я  представляю  себѣ,  что  эти  заболѣванія  костей, 
въ  особенности  упомянутые  сейчасъ  клинья,  обусловливаются 
тѣмъ,  что  бациллы  бугорчатки  заносятся  артѳріями  въ  кость 
и  здъсь  задерживаются  въ  нѳбольшомъ  сосудѣ:  Некроза  кости 
совсѣмъ  не  послѣдовало-бы,  ѳсдибы  отъ  маленькаго  стерженька 
не  отрывались  бугорчатый  бациллы  и  споры,  которыя,  попадая 
въ  мѳльчайшія  концѳвыя  вѣтки  сосуда,  отчасти  закладываюсь 
ихъ,  отчасти  разбрасываюсь  сѣмѳна  бугорчатки.  Изслѣдованія 
цгк  Мйііега  х)  также  подтвердили  взглядъ  Идтд'а.  Онъ  ста- 
рался экспериментально  вызвать  типичѳскій  туберкулѳзъ  у 
животныхъ,  вырыскивая  гной  и.зъ  холодныхъ  абсцѳссовъ,  или 
мокроту  чахоточныхъ  больныхъ  въ  а.  пиѣгіѣіа  ѣіЪіае  живот- 
ныхъ,  перевязывая  затѣмъ  главный  стволъ  артеріи,  выше 
и  ниже  упомянутой  вѣтви.  Результаты  не  всегда  были  поло- 
жительны, но  въ  иныхъ  случаяхъ  ему  удалось  вызвать  въ 
эпифизѣ  или  діафизѣ  ѣіЪіаѳ  развитіѳ  осумкованныхъ  тубѳр- 
куловъ— такихъ  же  точно,  какіе  наблюдаются  у  человѣка.  Вы- 
водъ  автора  тотъ,  что  если  опытъ  и  патолого-анатомичѳскія  дан- 
ныя  съ  очевидностью  доказали,  что  миліарный  или  разсѣян- 
ный  тубѳркулезъ  распространяется  въ  кости  путѳмъ  артері- 
альныхъ  или  вѳнозныхъ  сосудовъ,  то  очень  вѣроятно,  что 
туберкулезные  очаги  въ  костяхъ  зависятъ  въ  свою  очередь 
отъ  ѳмболическаго  процесса. 

Вопросъ  о  проникновеніи  заразы  въ  организмъ  оставался 
въ  сторонѣ,  но  съ  открытіѳмъ  сущности  тубѳркулѳзнаго  яда 
естественно  должны  были  возникнуть  попытки  выяснить,  ка- 
кимъ  же  путѳмъ  зараза  проникаетъ  въ  организмъ.  Опыты 
прѳдшествующихъ  лѣтъ  уже  выяснили,  что  при  нѳпосрѳдствѳн- 
ныхъ  прививкахъ,  при  вдыханін  измѳлъченныхъ  тубѳркулез- 
ныхъ  массъ  и  •  т.  д.  наблюдались  поражѳнія  костей  и  соста- 
вовъ.  Оставалось  рѣшить — не  могутъ  ли  случайный  раненія 
кожи,  слизистыхъ  оболочѳкъ,  а  можетъ  быть  и  нѳповреждѳн- 
ныя  слизистыя  оболочки  служить  путями  заражѳнія.  Съ  этой 
цълью  Ѵегскёге  произвѳлъ  опыты,  рѳзультатомъ  которыхъ  яви- 
лось убъжденіѳ  2) ,  что  зараженіѳ  черѳзъ  наружные  покро- 
вы можетъ  происходить  двоякимъ  путѳмъ,  или  при  непосрѳд- 

*)  ТУ.  Мйііег.  Ехрегітѳвіѳііѳ  Ег2ец§ші§  ѣурізсЪе  КпосЬепІиЬегсиІозе. 
СепігаІЫаи  Йіг  СЬігиг^.  1886  №  14  8.  223. 

8)  Вт.  ѴёгсКёге.  Без  рогіез  й'епЪгёе  <1е  1а  іиЪегсиІозе.  1884  г. 
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ствѳнной  прививкѣ  чѳрѳзъ  разрѣзъ,  или  уколъ,  или  же  при- 
вивкой черезъ  болѣзнѳнно  измѣнѳнныѳ  участки  кожи  (при  бо- 
лъзняхъ  последней),  или  чѳрѳзъ  ѳя  ѳстѳствѳнныя  поры  (отвѳр- 
стія  жѳлѳзъ). 

Авторъ  изучаѳтъ  также  заражѳніѳ  путѳмъ  дыхатѳльныхъ, 
пище  варите  л  ьныхъ  и  мочѳполовыхъ  органовъ.  Во  второй  части 
работы  онъ  старается  проследить  пути  распространѳнія  ми- 
кроба въ  организмѣ  и  разрѣшить  вопросъ,  какъ  происходить 
зараженіе  вдали  отъ  мѣста  прививки  яда.  Результатомъ  этой 
работы  явился  выводъ,  что  какъ  пищеварительные,  такъ  и 
дыхательные  и  половые  органы,  а  равно  и  кожа,  могутъ  слу- 
лдать  мъстомъ  проникновенія  туберкулезныхъ  бациллъ  въ  ор- 
ганизмъ.  Общее  заражѳніе  происходитъ  дальше  путемъ,  какъ 
лимфатическихъ,  такъ  и  кровѳносныхъ  сосудовъ.  Въ  своей 
работѣ  онъ  между  прочимъ  приводитъ  интересный  случай, 
который  наблюдалъ  Маѣіѳіі — заражѳнія  тубѳркулезомъ  черезъ 
старую  гранулирующую  язву  (стр.  126).  Старуха,  страдавшая 
язвами  голени,  съ  сильной  гиппѳртрофіей  сосочковъ  окружности 
и  инфильтратомъ  раны,  умерла  при  явленіяхъ  остраго  миліарнаго 
туберкулеза  легкихъ  и  печени.  При  микроскопическомъ  изслѣ- 
дованіи  доказано  было  развитіѳ  милліарныхъ  туберкул овъ  въ 
подкожной  клѣтчаткѣ,  кожныхъ  железахъ  и  сосѣднихъ  лимфа- 
тичѳскихъ  сосудахъ. 

На  возможность  распространенія  тубѳркулѳныхъ  бациллъ 
по  лимфатичѳскимъ  путямъ  указалъ  ВегкЬаттѳг  *).  При  из- 
слѣдованіи  2-хъслучаевъ  смерти  отъ  общаго  туберкулеза,  онъ 
нашелъ  скопленія  бациллъ  въ  окружности  ьровеносныхъ  и 
лимфатическихъ  сосудовъ.  Мѣстами  послѣдніѳ  были  выпол- 
нены бациллами,  равно  и  внутри  ихъ  были  малѳнькія  кучки  ба- 
циллъ; гораздо  рѣже  послѣднія  лежали  внутри  бѣлыхъ  кро- 
вяныхъ  гаариковъ.  Этими  наблюденіями  и  объясняется  рас- 
пространеніе  болезни  изъ  м-встнаго  очага. 

Весьма  интересны  наблюденія  Ьеззег'а,  произвѳденныя  имъ 
въ  этомъ  же  направленіи  2).  Авторъ  приводитъ  весьма  инте- 
ресную литературу  случаевъ,  зараженія  туберкул ѳзомъ  черезъ 

')  Г.  ВегкНаттег.  КазиІ8іІ8спег  Веіігак  гиг  ѴегЬгеіѣипё;  йег  Міііаг- 
іиЪегсиІозе  ипсі  Еішѵапаегип^  Лег  ТиЬѳгкеІЬасіІІеп  іп  аіе  ВІиШЬаЬп. 
ѴігсЬоѵ'8  АгсЬ.  В.  С.  II.  1886  г.  стр.  397. 

2)  Е.  Ъезѳг.  К1іпі8с1іег  Веіѣгад  гиг  ЬеЬге  ѵоп  Лег  іиЪегсиІозеп  Іп- 
Гѳсііоп.  ГогЬзсЬгіѣіе  (Іег  Меаесіп  1887  ст.  501. 
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раны  и  грануляціонныя  поверхности,  при  обръзаніи  у  ѳвре- 
евъ  ит.  п.  и  изъ  своей  практики  нѣсколько  случае въ,  гдѣ 
вслѣдствіѳ  заражѳнія  черезъ  небольшую  ранку  на  пальцъ* 
возникъ  туберкулезный  нарывъ,  въ  подключичной  области, 
стѣнки  котораго  были  выстланы  оболочкой  содержащей  бугорки. 
Затѣмъ  1  и  2-ой  пальцы  на  соответственной  рукѣ  представляли 
тоже  тубѳркулезныяпораженія  костей  и  мягкихъ  частей. 

Выводъ  изъ  всѣхъ  анализированныхъ  случаевъ  тотъ,  что 
зараженіѳ  лишь  рѣдко  происходитъ  черезъ  свъжія  раны,  но 
преимущественно  черезъ  раны,  которыя  не  лъчатся  надлежа- 
щимъ  образомъ  (случай  ТсЪегшп^'а)  или  черезъ  хроническія 
язвы  (случай  Ѵегспёгѳ),  поврежденія  тканей,  при  которыхъ  бѳзъ 
сомнінія  реактивная  энѳргія  и  рѳпаративный  ростъ 
тканей  минимальны,  или  у  людей  съ  уменьшенной  жизнен- 
ной энѳргіѳй  тканей,  вслѣдствіи  прѳдшествовавшихъ  болѣзнѳй. 
Аналогическій  случай  приводитъ  Тспегпіп§  1)  на  пѳрвомъ 
конгрессѣ,  посвящѳнномъ  туберкулезу,  въ  Парижѣ  въ  1888  г. 
Именно:  поражѳніѳ  пальца  произведено  было  осколкомъ  плева- 
тельницы чахоточнаго.  Черезъ  2  нѳдѣли  развился  панарицій 
но  безъ  нагноѳнія  и  въ  подкожной  ткани  ощущались  малѳнь- 
кіѳ  узелки,  которые  при  выскабливаніи  черезъ  мѣсяцъ  оказа- 
лись грануляціоннымъ  гнѣздомъ.  Затѣмъ  появились  боли  и 
воспаленіѳ  по  ходу  сгибатѳльныхъ  сухожилій  и  припуханіе 
локтѳвыхъ  и  крыльцѳвыхъ  жѳлѳзъ.  Послѣ  вылущѳнія  пальца 
и  припухшихъ  жѳлѳзъ  и  выскабливанія  по  ходу  сухожилій — 
выздоровлѳніе.  При  изслъдованіи  пораженныхъ  частей  найдена 
масса  бациллъ.  Больная  была  изъ  здоровой  семьи  и  раньше 
золотухой  или  тубѳркулѳзомъ  не  страдала. 

Вполнѣ  аналогичные  случаи  привели  Тогктіап,  проф. 
Ѵѳтѳиііѳ,  Маізоппеиѵѳ  и  Сііагѵеаи,  которые  лично  на  себѣ  ис- 
пытали, слѣдствіѳ  заралсеній  при  операціяхъ  или  вскрытіи 
тубѳркулѳзныхъ,  менъѳ  тяжѳлыя  заболѣванія,  туберкулезный 
характеръ  которыхъ.  ими  былъ  провърѳнъ  путѳмъ  опытовъ. 

2гедІег  (1.  с.  стр.1029)  полагаетъ,  чтовъ  большинства  случаѳвъ 
по  всей  вероятности  инфекція  происходитъ  путемъ  кровенос- 
ныхъ  сосудовъ,  хотя  возможно,  что  иной  разъ  бациллы  могутъ 
попадать  въ  костную  систему  и  черезъ  лимфатичѳскіе  пути 
иди  проникать  въ  кость  изъ  сосѣднихъ  очаговъ. 

О  В.  ТсЬегпіп^.  Іпосиіаѣіоп  аѲ  1а  іиЪегсиІозе  раг  1ѳ  йоіеі,  реф.  пъ 
СепігЫаН  і.  СЬіг.  1885  №  15  стр.  275. 
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ВШ/МзсЪ  (1  с.  стр.  391)  тоже  придаѳтъ  первенствующее 
значѳніѳ  въ  дѣлѣ  распространѳнія  туберкулеза  кровеносной 
системе.  Микроорганизмы,  разъ  попавъ  въ  кровяное  рѵсло, 
отлагаются  тамъ,  гдѣ  сущѳствуютъ  неблагопріятяыя  для'кро- 
вообращѳнія  условія.  Подобными  местами  отложѳнія  ихъ 
является  гематобластическій  мозгъ  короткихъ  эпифизовъ 
длинныхъ  костей. 

Весьма  доказательны  въ  дѣлѣ  проникновенія  заразы  въ 
организмъ  опыты  Согпеѣ  »).  Онъ  производилъ  опыты  на  мор- 
скихъ  свинкахъ,  втирая  въ  кожу  или  въ  слизистыя  оболочки,  безъ 
поврѳждѳнія  ихъ,  бугорковую  мокроту.  Во  всѣхъ  опытахъ  по- 
лучились характерный  измѣненія  соотвѣтственныхъ  лимфати- 
ческихъ  железъ.  Следовательно:  тубѳркулѳзныя  бациллы  мо- 
гутъ  проникать  въ  тѣло,  не  вызывая  никакихъ  измѣнѳній  на 
мѣстѣ  и  путяхъ  посту пленія,  за  то  ближайшія  лимфатическія 
железы  поражаются  бугорчаткой  и  представляютъ  ту  же  кар- 
тину, что  и  при  т."  наз.  золотухе.  Поэтому  Согпеѣ  и  не  сомне- 
вается, что  золотуха,  прежде  всего,  зависитъ  отъ  бугорковаго 
зараженія  извне. 

А.  Д.  Павловскій  произвелъ  въ  1887  году,  въ  лабораторіи 
Ра8ѣепг'а,  рядъ  опытовъ  съ  вприскиваніемъ  чистыхъ  культуръ 
и  продуктовъ  хирургическаго  туберкулеза  въ  составы  живот- 
ныхъ.  Результаты  опытовъ  были  сообщены  имъ  на  ІІІ-мъ  Пиро- 
говскомъ  съѣзд'В  въ  1888 — 89г.ипотомъ  напечатаны  въ  проток, 
съезда  (стр.  85  2).  Главною  цълью  автора  было  проследить 
распространеніе  мѣстнаго  туберкулеза  изъ  очага  инфекціи  по 
организму.  Послѣ  вприскиванія  въ  составъ,  бациллы  инфн- 
цируютъ  прежде  всего  соеднительнотканныя  клетки  синові- 
яльной  оболочки  и  лимфатическія  щели.  Инфѳкція  подымается 
здесь  впередъ,  отъ  клетки,  къ  клетке — рег  сопѣішііѣаіеш.  На- 
ряду съ  этимъ,  белые  кровяные  шарики,  хватая  и  поглощая 
бациллы,  частью  гибнутъ,  частью  же  уносятъ  ихъ  за  пределы 
места  поступленія  яда,  инфицируя  здоровыя  ткани. 

Спустя  несколько  дней  после  вприскиванія  тубѳркулезяыхъ 
культуръ  въ  составъ,  уже  можно  констатировать  прпсутствіѳ 


Согпеѣ,  ИеЪег  <1іе  "ЭДе&е  Дег  ІиЪегсиІозе  Лп&сііоп.  А11§ет.  ^Ѵіепег. 
Мей.  ЯеіЬ.  1889,  стр.  246. 

2)  Лавловскгй.  Къ  учѳнію  объ  исторіи  развитія  и  сиособахъ  распро- 
странения бугорчатки  составовт».  „Врачъ"  1889  г.  №  29 — 30. 
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бациллы  во  первыхъ,  по  пути  всасыванія,  лимфатическихъ 
желѳзахъ,  а  несколько  позднее  и  въ  болѣе  отдаленныхъ. 
Фактъ  этотъ  подтверждается  и  клиническими  наблюденіями 
надъ  хирургическимъ  тубѳркулезомъ  у  человЬка.  Такимъ  обра- 
зомъ,  тубѳркулѳзъ  составовъ,  мъстно  развиваясь,  распростра- 
няется въорганпзмЪ  по  лимфатическимъ  путямъ  и  вероятно  этотъ 
путь  развитая  существуетъ  и  при  другихъ  формахъ  туберкулеза. 

Авторъ  такъ  резюмируетъ  свою  работу  „я  указалъ  въ  лим- 
фатическихъ щеляхъ  путь  распространенія  бугорковаго  яда  съ 
мѣста  зараженія  по  организму,  а  въ  лимфатическихъ  желѳзахъ — 
временные  изоляторы  яда,  до  его  распространенія  по  всему  тълу" . 

Следовательно,  выводъ  изъ  всѣхъ  этихъ  работъ  таковъ: 
туберкулезныя  бациллы  могутъ  свободно  проникать  въ  орга- 
низмъ  черезъ  кожу  и  слизистыа  оболочки,  будетъ  ли  цѣлость 
ихъ  нарушена,  или,  нѣтъ  и  затѣмъ  распространяется  внутри 
организма,  какъ  по  кровеноснымъ,  такъ  и  лимфатическимъ 
сосудамъ  и  по  лимфатическимъ  щѳлямъ,  вызывая  во  второмъ 
случае  при  пуха  ніѳ  лимфатическихъ  жѳлезъ  на  своѳмъ  пути, 
являющееся  на  некоторое  время  преградою  къ  дальнейшему 
распространенію  бациллъ.  Что  же  касается  дальнейшей  судьбы 
бациллъ  и  способа,  какимъ  образомъ  они  вызывають  образо- 
ваніе  миліарныхъ  узелковъ  а  равно  п  дальнейшей  судьбы  ихъ 
внутри  этихъ  лослѣднихъ  и  въ  тканяхъ  организма,  то  вопросы 
эти  въ  последнее  время  служили  прѳдметомъ  много  численныхъ 
изслѣдованій  и  выяснены  изследованіями  Мечникова  *)  и  друг. 
Мечникове,  задавшись  целью  изслѣдовать  отношенія  клѣтокъ 
организма  къ  микробамъ,  пзбралъ  для  своихъ  пе]звоначальныхъ 
изслъдованій  болѣзвь,  въ  которой  организмъ  выходить  обык- 
новенно побѣдителемъ,  а  именно  рожу.  Онъ  изслѣдовалъ  7  слу- 
чаевъ  рожи,  причѳмъ  наблюдалъ.  что  рожистый  стрѳптококъ 
(зѣг.  ѳгузіреіаѣозиз  отожествляемый  Мечниковымъ  съ  зѣг- 
руо^ѳпѳз)  встрѣчается  съ  особыми,  большими  элементами 
макрофагами,  съ  однимъ  ядромъ  или  несколькими  ядрышками. 
Элементы  эти,  по  наблюденіямъ  Мечникова,  развиваются  вслед- 
ствіе  каріомптотичѳскаго  процесса  шгвтокъ  соединительной 
ткани  и  могутъ  поглощать  более  мѳлкіѳ  элементы  микрофаги, 
обладающіѳ  амебоидными  движѳніями  —  аналогично  белымъ 
кровянымъ  шарикамъ.  Макрофаги,  равно  какъ  и  небольшое 

')  Мечниковъ.  ТГеЪег  іеп  КатГ  аег  2е11еп  ее^еп  ЕгізіреІкоккеп.Ѵіг- 
сЬо\ѵ'8.  АгсЬ.  т.  СУП  стр.  209—250. 


число  новыхъ  микрофаговъ  яѳ  въ  состояніи  бороться  съ  втор- 
гающимися микробами  и  послѣдніѳ  размножаются,  до  тѣхъ 
поръ,  пока  подъ  вліяніѳмъ  раздражѳнія,  вызваннаго  микробами 
нѳ  эмигрируѳтъ  изъ  сосудовъ  довольно  значительное  количе- 
ство микрофаговъ,  такъ  какъ  не  всѣ  бѣлыѳ  кровяные  шарики 
обладаютъ  ихъ  свойствомъ.  Тогда  молено  наблюдать  эти  фаго- 
цитныя  клѣтки,  сплошь  набитыя  микробами;  часть  фагоцитовъ 
погибаѳтъ  но  въ  конце  концовъ,  фагоциты  берутъ  верхъ  и 
поглощая,  или  переваушвая  микробы  они  освобождаютъ  отъ 
нпхъ  организмъ.  Макрофаги  же,  хотя  и  не  уничтожаютъ  непо- 
средственно рожистыхъкокковъ,  но  за  то  способствуютъ  всасыва- 
нію  продуктовъ  борьбы  микрофаговъ — измѣненныхъ  тканевыхъ 
элѳмѳнтовъ.  Такъ  происходитъ  дбло  въ  случаяхъ,  оканчиваю- 
щихся вы  здоровлѳніѳмъ.  Въ  случая  хъ  же  со  смертельнымъ  исхо- 
домъ,  воспалительная  рѳакція  не  достигаетъ  требуемой  етеііѳни 
напряженія  и  микробы  одерживаютъ  верхъ  надъ  фагоцитами. 
Жечниковъ  полагаетъ,  что  дѣятельность  послѣднихъ  не  исклю- 
чаетъ  значенія  другихъ  моментовъ,  напр.  высокой  температуры, 
усиливающей  деятельность  фагоцитовъ.  Опыты  были  повторены 
на  крысахъ  и  дали  тѣ  же  результаты. 

Добившись  удовлетворительныхъ  результатовъ  какъ  здѣсь, 
такъ  равно  и  въ  своихъ  изслѣдованіяхъ  надъ  судьбой  ба- 
циллъ  сибирской  язвы  и  спириллъ  возвратной  горячки  въ 
организмѣ,  Мѳчниковъ  приступплъ  къ  изслѣдованію  туберку- 
леза— болѣзни,  въ  которой  бациллы  въ  большинства  случаевъ 
берутъ  верхъ  надъ  организмом^,  т). 

На  основаніи  многочисленныхъ  изслѣдованій,  онъ  при- 
шелъ  къ  убѣждѳнію,  что  наблюдаемыя  нами  туберкулезныя 
бациллы  составляютъ  лишь  одинъ  изъ  стадіевъ  низшаго  орга- 
низма, который  и  предлагаетъ  назвать  зсіегоѣгіх  КосЬіі.  Орга- 
низмъ этотъ  образуѳтъ  при  культу рахъ,  около  43 — 44°  С,  длин- 
ный нити  и  волокна,  причемъ  ядовитыя  свойства  его  настолько 
понижаются,  что  прививки  его  не  вызываютъ  бугорчатки  у 
кроликовъ.  Изслѣдованія  свои  Мѳчниковъ  производилъ  на 
сусликахъ — животныхъ,  мало  воспріимчивыхъ  къ  туберкулез- 
ной инфекціи.  При  изслѣдованіи  заражѳнныхъ  животныхъ 
не  находятъ   настоящихъ  бугорковъ,  но  большое  количество 


')  Мечниковъ.  ПеЪег  йіѳ  рЬаёосіШге  Еоііѳ  Лег  ТиЪегкеІгіеБепгеІІеп. 
ѴігсЬоѵ'8  АгсЬіѵ.  Т.  СХІІІ.  1888  ст.  73—95. 
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гигантскихъ  и  эпитѳліоидныхъ  кігвтокъ  въ  селѳзѳнкѣ,  печени 
и  лимфатичѳскихъ  железахъ.  Казѳозный  мѳтаморфозъ  тоже  нѳ 
наблюдается.  Гигантскія  клѣтки  развиваются  изъ  эпителіоид- 
ныхъ,  посредствомъ  измѣненія  хода  каріокинеза  и  одновре- 
меннаго  увѳличенія  количества  протоплазмы.  Ни  разу  не 
наблюдалъ  авторъ  образованія  гигантскихъ  клѣтокъ  вслѣд- 
ствіѳ  сліянія  эпитѳліоидныхъ.  Гигантскія  клъткн  обладаютъ 
способностью  къ  амебой днымъ  движеяіямъ  и  могутъ  дблиться. 
ОнЬ  то  и  являются  настоящими  фагоцитами,  поглощая  тубер- 
кулѳзныя  бациллы.  Но  образованіѳ  гигантскихъ  клътокъ  не 
вызывается  исключительно  вліяніемъ  посл-вднпхъ,  такъ  какъ 
такія  клетки  встрѣчаются  и  при  отсутствіи  туберкулеза. 

Разъ  попавши  въ  гигантсііую  клѣтку,  бациллы  погибаютъ, 
тоже  самое  бьтваетъ  и  внутри  эпителіоидныхъ  клѣтокъ,  но  го- 
раздо рвже.  Умнраніѳ  бациллъ  обнаруживается  измънѳніѳмъ 
способности  къ  окраскѣ,  вида  ихъ  и  образованіѳмъ  на  ихъ 
периферій  вакуоль.  При  этомъ  бациллы  образуютъ  вокругъ 
себя  капсулу,  (какъ  Егіѳ6Иаш1ег'овскіѳ  диплококки),  такъ  что 
погибающія  бациллы,  пли  бываютъ  окружены  свѣтлымъ  поя- 
сомъ,  или  прѳдставляютъ  очень  рѣзкіѳ  контуры.  Въ  послѣ- 
дующихъ  стадіяхъ  бациллы  совершенно  исчезаютъ  и  остаются 
только  капсулы,  рѣзко  контурированныя  и  окрашивающіяся 
въ  желтый  цв'втъ,  Затѣмъ  капсулы  собираются  въ  компактный, 
іцѳткообразныя  тѣльца,  лежащія  внутри  клѣтокъ. 

В  с  ѣ  эти  процессы  наблюдаются  лишь  внутри 
клътокъ  и  никогда  внѣ  ихъ,  они  являются  пос- 
лѣдствіемъ  прѳбываній  бациллъ  внутри  клѣ- 
токъ,  преимущественно  гигантскихъ  и  доказываютъ, 
что  смерть  бациллъ  не  происходитъ  отъ  естественной  ихъ 
эводюціи,  какъ  полагаѳтъ  КосЬ,  но  отъ  специфичѳскаго  разру- 
шенія  фагоцитами.  Оболочки  вокругъ  бациллъ  являются  обо- 
лочкой, кирасой  или  покровомъ  для  защиты  бациллъ,  отъ  раз- 
рушительнаго  двйствія  клѣтки,  но  и  онъ  пронизаются  вещест- 
вами выделяемыми  последней.  Тогда  бациллы  погибаютъ  и 
оболочки  ихъ  остаются  въ  видѣ  твердыхъ  желтыхъ  массъ. 
Встречаются  гигантскія  клѣтки,  содержащія  только  мерт- 
выя  бациллы,  но  бываютъ  и  такія,  въ  периферіи  которыхъ 
расположено  много,  повидимому  нормальныхъ  бациллъ.  Это 
явленіѳ  легко  объяснить  тѣмъ,  что  клѣтки  не  были  въ  состо- 
янии выдержать  борьбу  съ  бациллами,  или  что  эта  борьба  по 
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истечѳніи  нѣкотораго  времени  прекратилась  вслѣдствіи  исто- 
щѳнія  клѣтки. 

У  кроликовъ  явлѳнія  т-Ьжѳ,  но  мѳнѣе  р^зко  выражены.  Эпи- 
теліоидныя  клѣтки,  окружающія  и  образу ющія  гигантскую 
клѣтку,  происходятъ  изъ  лѳйкоцитовъ,  макрофаговъ,  но  лейко- 
диты-мпкрофаги  (по  крайней  мѣрѣ  у  кроликовъ)  могутъ  также 
поглощать  бациллы.  И  такъ  главный  выводъ  этой  замѣча- 
тѳльной  работы  (1.  с.  ст.  85)  тотъ,  что  элементы  бугорка  во- 
обще, а  гигантской  клѣтки  въ  особенности  являются  настоя- 
щими фагоцитами  и  играютъ  важную  роль  предохранителей 
организма  огь  туберкулеза.  Какъ  съ  одной  стороны,  ни- 
какъ  нельзя  отвергать,  что  фагоциты  активно  поѣдаютъ 
вполнъ*  живыя  и  ядовитыя  тубѳркулезныя  бациллы,  такъ  съ 
другой  стороны  надобно  допустить,  что  гигантскія  клѣтки  въ 
состояніи  убивать  этихъ  паразитовъ  и  превращать  ихъ  въ 
щеткообразныя  желтыя  массы.  Само  собою  понятно,  что  такое 
дѣйствіе  не  всегда  имвѳтъ  мѣсто,  и  что  туберкулезныя  ба- 
циллы могутъ  устоять  противъ  разрушитѳльнаго  дѣйствія  ги- 
гантскихъ  клѣтокъ. 

Изслѣдованіѳ  Мечникова  встрѣтило  возраженіѳ  со  стороны 
ТѴеідёгѴа  1),  который  возстаетъ  противъ  значенія  фагоцитовъ  при 
бугорчаткѣ,  именно  противъ  ихъ  способности  переваривать  ба- 
циллы, которыя  не  перевариваются  даже  самыми  сильными 
пищеварительными  жидкостями.  Мнвніѳ  Мечникова,  что  тубер- 
кулезныя бациллы  сначала  погибаютъ  внутри  гигантскихъ 
клѣтокъ  и  потому  иначе  относятся  къ  окрашивающимъ  жид- 
костямъ,  ТѴегдегі  тоже  считаетънѳ  доказательнымъ,  такъ  какъ 
бациллы  по  отношенію  къ  краскамъ  представляютъ  многія 
неправильности.  Бациллы  же,  лежащія  внутри  гигантскихъ 
клѣтокъ,  окрашивающіяся  даже  гѳматоксилиномъ,  ТѴегдегі 
считаетъ  не  распадомъ  а  напротивъ  продуктомъ  размноженія 
палочекъ,  попавшихъ  въ  гигантскія  клѣтки. 

Въ  заключеніе  "ѴѴеі^егѣ  говоритъ,  что  всѣ  патолого-анато- 
мическіе  факты  говорятъ  противъ  значенія  фагоцитовъ  ариту- 
бѳркулезѣ.  Такъ,  по  мнѣнію  ^Ѵеі^ѳгі'а,  сила  сопротивленія  орга- 
низма туберкулезу  должна  возрастать,  пропорціонально  содѳржа- 
нію  клѣтокъ.  Между  тѣмъ  мы  знаемъ,  чтовъ  глубокой  старости, 


і)  Сг.  Ѵ7еі§егЬ,  ЦеЪег  МеівсЬпікоГРв  ТЪеогіе  <1ег  ѣиЪегсиІбзеп  Кіезеп- 
геііеп.  ГогізсЬг.  а.  Мей.  1888  VI.  21. 
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когда  жизненная  энѳргія  клѣтокъ  сильно  понижена,  туоерку 
лезъ  принимаете  вообще  хроническій  и  болѣе  доброкачествен 


ныи 


характеръ,  въ  то  время,  какъ  цвѣтущія  формы  туберку- 
леза соотвйтствуютъ  юношескому  возрасту.  Далѣѳ,  именно, 
ткани,  особенно  богатыя  лейкоцитами,  (лимфатическія  железы, 
фолликулы,  костный  мозгъ)  показываютъ  особенное  предрас- 
положеніе  къ  развитіто  туберкулезнаго  процесса/ 

Д-ръ  Щастныгі  въ  своей  прекрасной  и  весьма  обстоятельной 
работѣ  объ  отношеніи  тубѳркулезныхъ  бациллъ  къ  клъткамъ,. 
подтверждая  изслѣдованія  Мечникова,  придаетъ  значеніе  и  де- 
ятельности блуждающихъ  клѣтокъ.1)  Онъ  доказываете  рядомъ 
изслѣдованій,  что  блуждающія  клѣтки  въ  кровяныхъ  и  лим- 
фатпческихъ  сосудахъ  тоже  играютъ  активную  роль  въ  фа- 
гоцитозѣ,  поъдая  живыя  и  ядовитыя  туберкулезныя  бацил- 
лы. При  своихъ  же  дальнѣйшихъ  странствованіяхъ,  бълые 
шарики  разносятъ  захвачѳнныя  бациллы  по  тканямъ  и  такимъ 
образомъ  могутъ  способствовать  возникновенію  новыхъ  оча- 
говъ  туберкулезной  инфильтраціи.  Гигантскія  же  клѣтки 
своей  жизненной  деятельностью  ускориваютъ  естественную 
инволюціто  туберкулѳзныхъ  бациллъ  и  вызываютъ  болѣѳ  яв- 
ственное развитіе  инволюціонныхъ,  дѳгенеративныхъ  формъ 
бациллъ  (зернистый  раснадъ,  измтшѳніѳ  свойствъ  и  окраски), 
наблюдаѳмыхъ  также  и _въ  чистыхъ  культурахъ  ихъ.  Кромъ 
того  онь  вызываютъ  дѳгенѳративныя  и  отживающія  (умираю- 
щія)  формы  бациллъ,  которыя  не  наблюдаются  въ  культурахъ 
и  обратно:  въ  культурахъ  развиваются  такія  инволюціонныя 
формы,  какихъ  мы  нѳнаходимъ  въ  клъткахъ.  И  такъ  гигантскія 
клътки  являются  очень  деятельными  фанѳцитами. 

Изслѣдованія  д-ра  Щастнаго,  подтверждены  и  Ьеекг'ожъ  2). 
Онъ  впрыскивалъ  черезъ  трахею  въ  легкія,  разведѳнныя  ко- 
дою, чистыя  культуры  вѣарЬ.  руо§.  аиг.  и  уже  черезъ  8  ча- 
совъ  находилъ  въ  нижнихъ  доляхъ  легкихъ  сѣроватые  уплот- 
неные,  велич.  съ  горошину,  узелки,  которые  впослѣдствіе  де- 
лались желтоватыми,  потомъ  прозрачными  и  исчезали,  оставляя 
рубцы.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  ихъ,  кокки  нахо- 


*)  Щастный,  ВегіеЪип§;еп  сіег  ТиЬегкеІЬасіІІепгисІеп  2е11еп.  ѴігсЬоѵ'» 
АгсЪіѵ  В.  СХѴ  стр.  108—128.  1889  г. 

2)  Хее7іп  "СеЪег  йен  ІІіі1;ег§;ап§  сіег  зіарЬуІососиз  руо§;еп.  аигѳиз,  цит„ 
по  СепІгаІЬ.  {.  ВакЬог.  стр.  467,  1889. 
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дились  какъ  внутри  эпителіоидныхъ  клѣтокъ,  такъ  и  лей- 
коцитовъ,  въ  пѳрвыхъ  ихъ  быда  огромная  масса,  во  вто- 
рыхъ  мало.  Конечно,  часть  микробовъ  удаляется  черезъ 
бронхи.  Но  можно  наблюдать  постепенно  уменьшеніе  кокковъ 
въ.  эпителіоидныхъ  клѣткахъ,  вымираніѳ  ихъ,  именно  съ  4-го 
дня  форма  кокковъ  становится  все  неправильнее  и  прививки 
содержимаго  очага  остаются  безуспешными,  хотя  еще  подъ 
микроскопомъ  кокки  видны  и  ни  разу  не  наблюдались  забо- 
лѣванія  другихъ  органовъ. 

Для  насъ  весьма  интересны  и  валены  въ  терапевтическомъ 
отношеніп  опыты  Незз'а  4)  о  вліяніи  теплоты  на  развитіе  и 
дальнѣйшую  судьбу  бациллъ,  выясняющіе  пользу  мѣстнаго 
примененія  теплоты.  Прививая  въ  роговицу  кроликамъ  л 
кошкамъ  зѣарЬуІососсиз  руо^.  аигеиз,  овъ  по  истечѳніпЗб  ча- 
совъ  находилъ  массу  лейкоцитовъ,  наполненныхъ  кок- 
ками. До  6-го  дня,  число  свободныхъ  кокковъ  уменьшалось, 
внутри  клѣточныѳ  же  кокки  сначала  увеличивались  въ  числе, 
а  потомъ  исчезали  совершенно,  а  иногда  на  6-й  лень  ихъ  со- 
всъмъ  нельзя  было  найти.  Прививая  на  оба  глаза  и  приме- 
няя теплыя  припарки  после  36  часовъ,  Незѳ  наблюдалъ  уве- 
личеніе  числа  кокковъ,  если  же  припарки  применялись  черезъ 
3  дня,  то  почти  все  кокки  находились  въ  клеткахъ.  Отсюда 
выводъ,  что  теплота  вначале  способствуетъ  разви- 
т  і  ю  микробовъ,  но  за  то  увѳличиваетъ  деятельность  лей- 
коцитовъ до  такой  степени,  что  микробы  гораздо  скорее  вос- 
принимаются и  уничтожаются  ими. 

Ученіѳ  о  стремленіи  организма  избавиться  отъ  заразы  пу- 
темъ  ея  выделенія,  а  не  разрушенія,  высказано  Шпоі- 
йеІ8сЬ.'емъ  (1.  с.  стр.  797  и  рис.  331).  Описывая  изменѳнія  въ 
структуре  и  судьбе  миліарнаго  туберкула,  онъ  указываешь 
на  то,  что  вокругъ  гигантской  клетки  содержащей  бациллы, 
образуется  поясъ  секвестрацій,  какъ  вокругъ  каждаго  посто- 
ронняго  тела  и  затвмъ,  при  образованіи  нѳбольшихъ  скоп- 
леніи  гноя  вокругъ  гигантскихъ  клетокъ,  последнія  отторга- 
ются и  на  месте  ихъ  остается  небольшое  углубленіѳ,  откры- 
вающееся на  поверхности  грануляцій,  отделяющихъ  гной. 
Мненіѳ  ВикИЫзсп'а  можно  рѳзюмировить  такъ,  что  фунгоз- 
ныя  грануляціи  извергаютъ  миліарные  туберкулы. 

О  Неза,  "ѴѴеііеге  ІІпіегвисЬип^ѳп  гиг  РЬа§осуіѳп1еЬгѳ  цит.  по  Сѳпігаі- 
Ыаіѣ  ійѵ  те<1.  "ѴѴіззепзсІіаГѣеп  1888  г.  стр.  184. 
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Но,  принимая  эту  тѳорію,  мы  можѳмъ  объяснить  только 
исцѣленіе  случаевъ  фунгозныхъ  поражѳній,  пѳ- 
решедшихъвънагноеніѳ;  съ  другой  стороны  изъ  ѳжѳ- 
дневныхъ  клиничѳскихъ  наблюденій,  мы  знаѳмъ,  что  именно  эти 
то  случаи  и  даютъ  прогнозъ  худшій,  въ  сравненіи  съ  тъми, 
въ  которыхъ  не  произошло  развитія  нагноѳнія.  Такъ,  напр., 
громадное  большинство  случаевъ,  такъ  наз.  сагіѳз  зісса  со- 
ставовъ,  дающихъ  благопріятный  прогнозъ,  излѣчиваѳтся 
бѳзъ  нагноѳнія.  А  теорія  ВіпсШеІ8сЪ'а  не  даетъ  намъ  объяс- 
ненія  именно  этихъ  то  случаевъ,  благопріятяое  течѳніе  кото- 
рыхъ и  объяснить  намъ  вполнѣ  теорія  Мечникова  и  его  по- 
следователей. 

Что-жѳ  касается  того,какимъ  образомъ  развивается  ослож- 
нѳніѳ  нагноѳніѳмъ  при  пораженіи  составовъ  и  костей,  то  уже 
а  ргіогі  сл-Ьдуетъ  предположить,  что  здѣсь  вліяѳтъ  присут- 
ствіѳ  характѳрныхъ  микробовъ  нагноѳнія,  которое  неоднократ- 
но удавалось  констатировать  въ  гно'В  совершенно  замкнутыхъ 
натѳчныхъ  абсцессовъ  и  составовъ.  Въ  этомъ  отношеніи  я 
укажу  на  изслѣдованія  ВаЪез'а  и  Павловскаго. 

ВаЪез  *)  наблюдалъ,  что  при  мѣстномъ  туберкулезѣ  костей  и 
составовъ  язвенныя  осложнѳнія  обусловливались  присутствіемъ 
гнойнаго  стрептококка,  который  въ  такихъ  случаяхъ  обыкно- 
венно встрѣчается  въ  другихъ  органахъ. 

Изъ  результатовъ  своихъ  изслѣдованій  ТЬаЪез  приходитъ 
къ  заключѳнію,  что  туберкулѳзъ,  по  крайней  мѣръ*  у  дѣтей, 
рѣдко  самъ  по  сѳбѣ,  безъ  осложненія  вѳдетъ  къ  смертельному 
исходу.  Обыкновенно  же  туберкулезныя  поражѳнія  служатъ 
воротами,  черезъ  которыя  другія  бациллы  проникаютъ  въ 
организмъ  и  можно  предположить,  что  въ  нѣкоторыхъ  слу- 
чаяхъ сапрофитныя  бациллы,  проникнувъ  въ  туберкулезный 
очагъ,  благопріятствуютъ  размножѳнію  туберкулѳзныхъи  вслѣд- 
ствіе  пребыванія  въ  этомъ  очагѣ  онѣ  пріобрѣтаютъ  особыя 
свойства,  а  туберкулезный  очагъ,  подъ  вліяніемъ  осложнѳній, 
стремится  къ  распаду. 

Къ  такимъ  же  результатам!^  какъ  ВаЪез  пришелъ  и  Пав- 
ловский а).  Изслѣдуя  въ  6  тяжѳлыхъ  случаяхъ  бугорчаткн  со- 

0  ВаЪез.  Ьез  аззосіаііодз  Ьасіёгіеппез  <1и  Ъасіііе  (іе  1а  ІиЬегсиІозе. 
Сопдгёз  йе  1а  ІиЪегсиІозе.  1888. 

2)  ІІавловскгн.  Къ  ученью  объ  этіолотіи  смѣшанныхъ  формъ  бугор- 
чатки  составовъ.  „Врачъ"  1889 .  стр.  407. 
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ставовъ  со  свищами  гной,  или удалѳнныя  части,  онъ  нашелъ 
кромѣ  тубѳркулѳзныхъ  бациллъ  ѳщѳ  8іарду1ососси«  аІЪиз  еі 
сіігіішз,  зігер.  руо&епез  и  палочку  синяго  гноя,  Отсюда  онъ 
заключаетъ,  что  нѳсомнѣнно — встречаются  смѣшанныя  бугор- 
ково-гнойныя  воспалѳнія  составовъ,  протѳкающія  гораздо  тя- 
жедѣѳ  чисто  бугорковыхъ,  первыя  должны  быть  отличаемы 
отъ  случаевъ  чистой  бугорчатки. 

Локализанія.  Бугорковыя  бациллы,  попавъ  въ  организмъ  и  не 
будучи  разрушены  клеточными  элементами  его,  разносятся  то- 
комъ  крови  и  лимфы  и  попадая  вълюбыя  ткани,  могутъ  вызвать 
образованіе  гигантскихъ  клетокъ,  сѣрыхъ  миліарныхъ  узелковъ 
а  затѣмъ  и  целыхъ  тубѳркулѳзныхъ  гнъздъиочаговъ.  Но  все- 
таки  сущѳствуютъ  особыя,  такъ  сказать,  излюбленныя  мѣста, 
въ  которыхъ  бациллы  эти  встрѣчаютъ  вѣроятно  бодъе  благо- 
пріятныя  условія  для  своего  развитія  и  размножеяія.  Условія 
эти  намъ  мало  известны,  хотя  большинство  авторовъ  и  ука- 
зываетъ  на  медленное  и  недостаточное  кровообращеніе,  и. 
врожденную  узкость  сосудовъ,  недостатковъ  кислорода  крови 
и  т.  д.  Что  касается  развитія  туберкулезныхъ  пораженій  ске- 
лета, то  Скагру  1)  обратилъ  вниманіѳ  на  то,  какой  орга- 
низмъ болѣе  предрасположенъкъ  нимъ.  Онъ  говоритъ,  что  ту- 
беркулѳзъ  не  уживается  ни  въ  организмахъ  слншкомъ  бога- 
тыхъ  кровью,  ни  слишкомъ  бѣдныхъ,  онъ  избѣгаѳтъ  этихъ 
крайностей,  развиваясь  успътпно  на  посредственной  почві; 
(скоръе  болъе  слабой)  органовъ  съ  замѳдленнымъ  кровообра- 
щеніемъ  и  ослабленной  деятельностью.  Такъ:  въ  такъ  назы- 
ваемыхъ  красныхъ  костяхъ,  субъективъ  здоровыхъ,  крѣпкаго 
сложенія — костяхъ  толстыхъ  съ  большими  каналами  для  крове- 
носныхъ  сосудовъ,  съ  неровной  поверхностью,  съ  іэѣзко  выра- 
женными апофизами  и  всеми  углубленіямп,  туберкулезъ  разви- 
вается очень  рѣдко.  Здесь  кровообращеніе  слишкомъ  энергично, 
проходитъ  слишкомъ  много  крови  и  кислорода  (кислороду 
СЬагру  прнписываетъ  главную  ррль  въ  дѣлѣ  уничтожений  ту- 
беркулезной заразы),  чтобы  могъ  развиться  туберкулезъ.  На- 
оборотъ,  въ  костяхъ  такъ  называемыхъ  бѣлыхъ,  или  чахоточ- 
ныхъ,  т.  е.  костяхъ  небольшаго  объема,  съ  тонкими  питатель- 
ными сосудами,  какъ  въ  эпифизЕ,  такъ  точно  и  съ  тонкими 


')  М.  СЬагру.  Се»  ѵагіеііёз  сЫгиг^ісаІез  йи  Гіззи  оззеих.  Ееѵие  <1е 
СЫг§.  1884  стр.  690. 
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періостальньши  артѳріями,  въ  діафизѣ;  у  субъѳктовъ  съ  ма- 
лымъ  лѣвымъ  сѳрдцемъ,  почва  вподнѣ  благопріятна  для  раз- 
витая костяаго  туберкулеза.  Здѣсь,  такъ  сказать,  тубѳркулѳз- 
ныя  микробы  чувствуютъ  себя  дома,  въ  своей  родной  иочвѣ, 
которую  имъ  подготовили  или  предшѳствовавшія  поколѣнія 
родителей,  или  циркуляторная  атрофія  больнаго.  Почва  эта 
скудна,  плохо  питается,  съ  неболыпимъ  количѳствомъ  сосу- 
довъ,  по  которымъ  цирку лируетъ  кровь,  неудовлетворяющая 
условіямъ  питанія.  И  слѣдоватѳльно,  здѣсь  сугцествуютъ  всѣ 
благопріятныя  условія  для  задержки  и  дальнвйшаго  развитія 
туберкулезныхъ  бациллъ.  , 

Переходя  теперь  къ  пораженію  отд-вльныхъ  частей  скелета 
и  сочленѳній,  мы  можемъ  сослаться  на  прекрасный  изслѣдо- 
ваніяВШ/Ч)^'а  и  ЖепзвГя  Гегсо  2) ,  Зсіітаі/изх  «,  ^//е,Мйпс}і'а. 
Первые  трое  перѳсмотрѣли  протоколы  вскрытій  вѣнской  А11§е- 
теіиѳ  КгапкѳпЬаиз,  съ  1877  по  1870  г.,  всего  52,256  лротоко- 
ловъ.  Изъ  нихъ  оказалось  2106  (40%)  (1295  мужчинъ  и  811 
жѳнщинъ,  т.  ѳ;  какъ  3°/0:1,8)  хроническихъ  костныхъ  процѳс- 
совъ,  въ  томъ  числѣ  сагіез  1996  (3,7%)  случаѳвъ  и  пѳсгозіз 
110  (0,2°/0).  И  такъ  сагіез  встрѣчаѳтся  гораздо  чаще,  въ  18 
разъ,-  чѣмъ  песгозіз.  Случаи  сагіез  располагаются  такъ: 


Черепъ,  лицо  .  .  205]  Голова  I 

Позвоночника  .  .  702>    и  ту-  >1091 

Грудная  клѣтка.  184/  ловище] 

Лопатка   4 

Плечевой  составъ  28 

Глаь  плеч,  кости.  13 

Локоть  ,  93 

Касііизеѣ  иіпа    .  6 
Кисть,    кости  и 

составы .....  41 


верхняя 
конеч- 
ность. 


185 


Тазовыя  кости  .  .  80 

Тазобедрен.  сост.  189 

Біаі.  бедра.  ...  31  нижыяя 

Колѣно   238  >  конеч- 

БіаГ.ііЪіае  еѣ  1'іЬи1аеІ32  ность. 
Стопа  кости  и  со- 
член  .  150 

А  ВСЕГО  1996 


720 


евъ  нѳі 


Изъ  протоколовъ  выяснено,  что  значительная  часть  случа- 
жроза  обусловливается  тяжѳлымъ  хроничѳскимъ  сифи- 
лисомъ,  фосфор нымъ  отрав лѳніѳмъ  и  лишь  нѳкрозъ  рѳбѳръ  и 
тазовыхъ  костей  сопровождался  язвенными  процессами  въ 
другихъ  костяхъ,  Затѣмъ  авторы  приводятъ  весьма  подробную 
статистическую  таблицу  осложнѳній,  гезр.  лоражѳній' внутрен- 
нихъ  органовъ,  найдепныхъ  при  вскрытіяхъ,  такъ  какъ  цѣль 

0  ТІеЪег  аіе  Наи%кеіѣ  йег  сагіез  іц  іеп  ѵегзсЫйепеп  КпосЬеп  ѵоп  іг. 
А.  Мепгеі  ипа  сіг.  Н.  Регсо.  ВеагЪеНе*  ѵоп  РгоГ.  <1г.  ВШгоіЬ  ипЛ  <1г.  А. 
ліепгеі.  Ьап^епЪеск'з  АгсЫѵ  1870.  В.  XII,  ст.  341—371. 
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работы  заключалось  между  прочимъ  и  въ  томъ,  чтобы  пока- 
зать, въ  какой  овязи  находятся  хроничѳскіѳ  легочные  процессы 
и  амилоидныя  поражѳнія  внутрѳннихъ  органовъ,  съ  хрониче- 
скими костными  поражениями.  Кромѣ  того  они  приводятъ  гра- 
фическую кривую,  указывающую  на  частоту  пораженія  отдѣль- 
ныхъ    позвонковъ.  І)г.  1),  изслъдовавъ    317  случаевъ 

(мущинъ  66,6%  женщинъ  43,6%  т.  ѳ.  въ  отношѳніи  3-хъ  2,3), 
наблюдавшихся  въ  Гамбургской  клиникъ  М.  Всііейе  въ  тече- 
ніи  2-хъ  лътъ,  прѳдставилъ  весьма  подробныя  цяфровыя  дан- 
ный о  частотѣ  пораженія  и  исходовъ  туберк.  страданій  скелета, 
къ  которымъ  мы  еще  возвратимся,  а  также  привелъ  графичѳ- 
скія  кривыя  пораженія  отдѣльныхъ  частей  скелета,  позвонковъ 
и  поражѳнія  костей,  въ  тѳчѳніи  первыхъ  10  лътъ  жизни. 
Послѣднія  данныя  въ  виду  ихъ  интереса  я  привожу  ни  лее.  Всего 
было  136  случаевъ,  жзъ  нихъ: 


въ  1  мъ 
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24 

отъ 
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51 

сл 

4  2 
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26 
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я 

3 
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я  8 
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13 
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я  9 

я 

2 

я  Ю 

я 

18 

я  П 

я 

26 
136 

Въ  томъ  числѣ 

СПОНДОЛИТОВЪ  61  (62°/о) 

Всего  317  случаевъ. 

Затъмъ  Зсішаі/изз  ?)  выбралъ  изъ  хирургической  клиники 
проф.  Мааз'а  въ  Вюрцбургѣ  больныхъ  мущинъ  за  1873—78 
и  1881-85  гг.  іпсіиз.  а  женщинъ  1877—77  и  1887-85  іпсіиз. 
(вслѣдствіе  потери  книгъ  за  недостающее  годы).  Изъ  общаго 
числа  8873  больныхъ,  посту пившихъ  въ  хирургическую  кли- 
нику за  эти  годы,  туберкулезные  составляли  14,5%.  Изъ  128/ 

«)  ^Ж.  ТІеЪег  КпооЪепѣиЪегсиІозе.  Беиізспе  2еіѣвспгіЛ  {.  СЬігиг^. 
1883  В.  ХУШ  стр.  432—439. 

.  »)  Бг.  С.  ШтаІГизз,  Вѳіігаёе  гиг  Зѣаіізіік  іег  СЬігигёізсЬеи  ТиЬоѵ- 
сиіозе.  ЪапеѳпЪѳск'8  АгсЬіѵ.  1887  В.  ХХХУ  стр.  167. 
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страдавшихъ  хирургичѳскимъ  туберкулѳзомъ  был  и  748  м.  и  539  ж. 
Изъ  нихъ  страдали  ту бѳркулѳзомъ  костей  978  чѳловѣкъ  (563  м. 
и  425  ж.)- По  отргошеніто  къ  датскому  возрасту  изъ  этого  ч пела 
(1287  больныхъ)  моложе  16  лѣтъ  было  491  (38%)  мальчиковъ 
277  (37%)  и  дѣвочекъ  241  (49,6%),  изъ  нихъ  страдали  тубѳр- 
кулезомъ  костей  397  (40,5%)  (мальчиковъ  230  (4ѴА>)  Д^во- 
чекъ  167  (40,о/о). 

Но  изъ  этихъ  данныхъ  нельзя  еще  вывести  заключеніѳ  о 
томъ,  что  взрослые  поражаются  чаще  дѣтей  туберкулезомъ, 
такъ  какъ  для  точнаго  вывода  нужно  знать  общее  число  тѣхъ 
и  другихъ,  поступившихъ  въ  клинику  за  это  время  и  тогда 
вычислить  ироцѳнтъ;  сдѣлавши  такъ,  Зсіішаігизз  получилъ 
слѣдующія  данныя: 

Изъ  1162  дѣтей    туберк.  б.  491  (42,6%)  изъ  нихъ  костн.  туб.  397  (340/о)- 
„    7721  взросл.      „       я   796    (Ю  „)    „       „        >        »    581  (7,5  „). 
Итого  8873  больныхъ  „       „  1287  (14,5  „)    „       „        „       „    978  (41,5  „). 

Др.  Л.  МйпсЬ  1)  собралъ  данныя  о  поралсѳніи  костей  ске- 
лета и  сочлененій  изъ  Базельской  клиники  за  1862 — 1876  года. 
Всего  поступило  за  это  время  8030  больныхъ,  изъ  нихъболѣло 
косто-вдою  265  (3,3°/°),  фунгознымъ  синовитомъ  156  (1,90/0), 
всего  же  421  (5,2°/0).  Что  же  касается  поражѳнія  отдѣльныхъ 
частей  скелета,  то: 

кости  головы  были  пораж.  22  р.  фунгозноѳ  поражѳніѳ  сочленѳ- 
„  туловища  „  „  89  „  ній  верхн.  конѳчн.  40 — 25,60|° 
„     верхн.  конѳчн.  „       59  „   нижней  „     116 — 74,3  „ 

„  нижней  лэт  39  „  въ  томъ  числѣ  тазоб,  41  случ. 
„     множествен,  сагіез     6  „    колѣно  50  „ 

стопа  25  „ 

Сопоставивъ  данныя  упомянутыхъ  авторовъ,  о  частотѣ  по- 
ражѳнія  отдѣдьныхъ  костей  и  составовъ  скелета  въ  одну 
общую  таблицу,  увидимъ,  что  всъ-  онѣ  близко  сходятся  другъ 
съ  другомъ,  представляя  лишь  незначитѳльныя  уклоне нія. 
Разница  же  зависитъ  отъ  неодинаковости  матѳріала,  съ  кото- 
рымъ  наблюдатели  имѣли  дѣло.  Такъ  у  ~ВШгоШа  не  было 
Дътѳй,  а  у  другихъ  наблюдателей  они  были. 

Статистика  частоты  пораженія  отдѣльныхъ  костей. 


і)  Аіітесі  МйпсЬ,  ТІеЪег  сагіове  Еѵкгапісип^еп  Лея  Гизвкеіеіез.  Беиѣ- 
всЬѳ  2еі*8сЬгій  і.  СЫгиг§;іе.  В  ХП  ст.  350-388—1879  г. 
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Вотъ  выводы  изъ  этихъ  таблицъ:  мужчины  поражаются 
гораздо  чаще  тЬмъ  женщины,  въ  отношеніиЗ  къ  1,8  (ВШгоѣЬ — 
Мѳпиѳі)  или  3  къ  2,3  ^аіТё  или  вѣрнѣѳ  13къ8).  Эта  разница 
зависитъ  ио  мнѣнію  иослѣдняго  отъ  того,  что  мужчины  съ 
легкими  тубѳрк,  заболѣваніями,  поступаютъ  въ  больницы  рѣже, 
чѣмъ  женщины.  Что  же  касается  дѣтей,  то  здѣсь  полъ  необ- 
наруживаѳтъ  никакого  вліянія. 

Что  же  касается  раздѣлѳнія  по  возрастамъ,  то  повидимому 
частота  заболтзванія  обратно  пропорціональна  возрасту.  Но 
такъ  ли  это  въ  оамомъ  дѣлъ- — рѣшать  мы  не  имѣемъ  права, 
такъ  какъ  имѣѳмъ  лишь  голыя  цифры  поступлѳнія,  а  не  про- 
центный отношѳнія,  вычисленный  по  отношенію  всего  числа 
лиць  того  же  возраста,  живущихъ  въ  данной  местности.  Но 
во  всякомъ  случай  ніѴгъ  сомнѣнія,  что  въ  срѳдяемъ  и  въ 
старшѳмъ  возрастъ-  эти  заболѣванія  встрѣчаются  чаще.  Здѣсь 
однимъ  изъ  прѳдрасполагающихъ  момѳнтовъ  являются  трав- 
матическія  п  о  в  р  ѳ  ж  д  ѳ  н  ія,  служащія  такъ  сказать  толч- 
комъ  къ  развитію  процесса,  въ  распололсѳнномъ  къ  нему, 
вслѣдствіе  ли  наследственности  или  пріобрѣтѳннаго — латѳнт- 
наго  заражѳнія,  организмъч  На  вліяніѳтравмы  какъ  одного 
изъ  этіологическихъ  момѳнтовъ  указывала  большая  часть  какъ 
больныхъ  такъ  и  врачей,  а  именно:  опыты  8сЬй11ега  (1.  с.  стр. 
36 — 43)  а  также  и  Копі§'а  1)  и  нѣтъ  сомнѣнія,  что  они  играютъ 
громадную  роль.  Поэтому  понятно,  что  у  мужчинъ,  болѣѳ  под- 
вѳржѳнныхъ  всякимъ  травматическимъ  вліяніямъ,  чаще  будутъ 
наблюдаться  поралсѳнія  чѣмъ  уженщинъ,  мѳнѣѳ  имъ  подвергаю- 
щимся. И  действительно,  изъ  приведенныхъ  выше  цифръ  мы 
видимъ  эту  разницу. 

Причина  эта  даѳтъ  намъ отчасти  и  объяснѳніѳ  неодинаковой 
частоты  поражѳнія  отдѣльныхъ  сочлене ній:  чтшъ  чаще  сочлѳ- 
нѳніѳ  подвергается  травмѣ,  или  инымъ  нѳблагопріятнымъ  усло- 
віямъ,  тѣмъ  болѣѳ  в-вроятія,  что  оно  поразится  тубѳркулез- 
нымъ  процессомъ,  (конечно  у  субъекта,  предрасположен  наго 
къ  тому  вслъдствіѳ  ли  наследственности  или  туберкулезнаго 
страданія  другихъ  органовъ).  Такъ:  мы  видимъ,  что  позво- 
ночникъ  и  нижняя  конечность  явились  у  всбхъ  4  авторовъ 
на  пѳрвомъ  планѣ,  а  изъ  составовъ  чаще  всего  поражаются 
тазобедренный  и  колѣнный.   Затѣмъ   идутъ   составы  кисти. 


')  Біе  ТиЪегсиІозе  аѳг  аеіепко  Б.  2.  Г.  СЬ.  В.  XI,  стр.  506. 
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локтя  и  въ  конігв  лишь  плечевой  составъ  и  кости  верхней 
конечности. 

Что  же  касается  дѣтокаго  возраста,  то  въ  нѳмъ  преобла- 
даютъ  поражѳнія  позвоночника  и  тазобѳдреннаго  состава,  за 
ними  идутъ:  бедро,  стопа,  кисть,  чѳрепъ  и  лицо,  осталыіыя 
же  кости  и  сочлѳненія  поралсаются  почти  одинаково  часто 
(Іаііе  1.  с.  стр.  437—438).  З&Ш  даетъ  рядъ  слѣд.  цифръ  до 
дѳвятшгвтняго  возраста.  Голова  и  позвоночиикъ  58о/0,  нижняя 
конечность  38,1  о/о;  верхняя  29,80/о. 

ѴоІІстапп,  на  14  конгрѳссѣ  Герман.  Хнр.  »)  тоже  говорить, 
что  пропсхождеыіѳ  большей  части  тубѳрк.  пораженій  костей  и 
составовъ  ыожетъ  быть  съ  увѣренностыо  сведено   на  травма- 
тическую причину.  Здѣсь  дѣло  не  въ  сильныхъ  поврежденіяхъ 
а  напротивъ  въ  легкой    травмѣ — контузіи-днторзіи,  которыя 
у  субъектовъ,  не  распололсенныхъ  къ  туберкулезу,  не  ведутъ 
ни  къ  какимъ  нослѣдствіямъ.   Слѣдуѳтъ  допустить,  что  при 
сильной  травмъ-   (подкожномъ  переломѣ,   большпхъ  ранахъ) 
реиаративная  энергія  роста  тканей  такъ  сильна,  что  не  даетъ 
возможности  развитія  туберкул,  бацилдъ — гипотеза,  за  досто- 
верность которой  говорятъ  многочпсленныя  аналогіи  въ  жизни 
иизшихъ  организмовъ,  Легкія  же  травмы,  ведущія  вѣроятно 
за  собой  кровяные  эксудаты  въ  губчатое  вещество  кости,  или 
эксудаты  въ  спновіяльныя  оболочки,  связанныя  съ  известными 
расстройствами  питанія  въ  пораженныхъ  тканяхъ,  представля- 
ютъ,  какъ  кажется,  благопріятную  почву  для  развитія  тубер- 
кулезныхъ  батщллъ. 

Наследственность.  Давно  уже  установленъ  фактъ,  что  дізти 
чахоточны хъ  родителей  „золоту шны"  и  впослтздствіи  у  нихъ 
развиваются  различнаго  рода  тубѳркулезныя  поражѳнія.  ^. 
І)оШпс/ег  *)  утверждаѳтъ,  что  бугорчатка  костей  въ  большин- 
стве случаевъ  наблюдается  не  у  дѣтѳй,  а  у  внуковъ,  людей, 
страдавшихъ  бугорчаткой  лѳгкихъ.  Другими  словами,  кости 
доляшы  находиться  подъ  вліяніѳмъ  бугорковаго  яда  въ  тече- 
нии нвсколысихт.  поколѣній,  чтобы  въ  известной  степени  осла- 
бѣть  и  таким'ь  образомъ  сдѣлаться  природной  средой  для  раз- 
витая КосЬ'овских'ь  палочекъ.   Такой  выводъ  авторъ  основы- 


1)  Сепігаі.  Г.  СЫпіг§іе  1886  №24  §44. 

2)  1,  ВоШпдег.  Іяі  сііе  ІСпосЬепіиЪегсиІозв  ап&еегЬі.  Тамъ  же  1888, 
стр.  896. 
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ваѳтъ  на  тщатѳльномъ  опросѣ  250  больныхъ  бѣднаго  класса, 
страдавшихъ  бугорчаткой  костей  и  составовъ,  Изъ  этихъ 
250  больныхъ,  у  163  бугорчатой  нѳ  было,  ни  у  родителей,  ни 
у  дѣдовъ  и  бабокъ;  необходимо  оговорить  однако,  что  въ  боль- 
шинстве этпхъ  153  случаѳвъ  причина  смерти  родителей,  дѣ- 
довъ  и  бабокъ  не  могла  быть  выяснена.  У  97  больныхъ  или 
родители,  или  дѣды,  или  бабки  болѣли  или  умерли  отъ  бу- 
горчатки,  а  именно  у  37  бугорчатка  была  у  родителей,  21  у 
матерей  и  15  у  отцовъ  и  въ  одномъ  случай  у  обоихъ  роди- 
телей, а  у  60  бугорчатка  была  у  дѣдовъ  или  у  бабокъ  приб- 
лизительно одинаково  часто  и  у  тѣхъ  и  у  другихъ. 

Путь,покоторому  происходитъ  наслъдствѳннаяперѳдача,  дол- 
гое время  былъ  нѳизвъстенъ.  Но  сътЬхъпоръ,  какъ  былъ  дока- 
заиъ  перѳходъ  микроорганизмовъ  отъ  матери  въ  плодъ  черѳзъ 
ткани  дётскаго  мъста  (Кубасовымъ  и  другими),  путь  этотъ  былъ 
выяснѳнъ  и  оставалось  прослѣдить  способъ  перехода  б  а- 
циллъ  изъ  организма  отца.  Съ  этой  цѣлью  Ьапйоизу 
и  Жагііп  ')  брали  сперму  или  ткань  яичекъ  тубѳркулезныхъ 
кроликовъ  и  прививая  ее  другимъ  кроликамъ,  вызывали  у 
нихъ  явленія  общаго  туберкулеза  (изъ  17  прививокъ  получили 
6  разъ  положит,  результаты),  хотя  впрочѳмъ  они  и  не  изслѣ- 
довали  саму  сперму  на  присутствіѳ  бациллъ. 

Ьаппеіопдив  ')  цитируѳтъ  наблюдѳнія  Лоппе,  нашѳдшаго 
(въ  1885  г.)  туберкулы  съ  бациллами  и  гигантскими  клѣтками 
вълѳгкихъ  и  печени  8  мѣсячн.  зародыша  чахоточной  коровы. 

И  такъ  передача  бугорчатки  по  наследству  отъ  отца  и 
матери  стоитъ  теперь  вн-в  всякаго  сомнѣнія.  Но  кромѣ  наслед- 
ственной передачи,  несомненно  играетъ,  можѳтъ  быть  даже 
более  важную  роль,  непосредственное  заражѳніѳ  бугорчаткой. 
Нельзя  не  согласиться  съ  мнвніѳмъ  Д-ра  Флейшера  3),  что 
двти  чахоточныхъ  часто  поражаются  хроническими  воспали- 
тельными процессами  бугорковаго  характера  не  потому,  что  они 
получили  понаслѣдству  бугорчатку,  а  потому,  что  живутъ  съ  ча- 
хоточными родителями  и  постоянно  подвергаются  заразе,  которая 


')  Ьапйоту  еЬ  Магііп.  Бе  Гвегеао-ІиЪѳгсиІояе  въ  Еішіѳз  виг  1а  іи- 
Ьегсиіозо  ѴегпеиіГа  стр.  59  и  слѣд. 

*)  ТиЪѳгсиІозе  ѳхіѳгпѳ  соп^зѳпііаіе  ѳі  ргёсосе.  тамъ  жѳ,  стр.  90  и  слѣд. 

3)  Флейшеръ.  0  первичной  бугорчаткѣ,  какъ  причинѣ  хирургнческихъ 
болѣзней.  Врачъ  1881.  №  48  и  58. 
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при  благопріятныхъ  условіяхъ  и  развивается  въ  ихт.  орга- 
низма. Съ  третьей  стороны,  возможно  заражѳніе  и  другими  путя- 
ми, напр.:  молокомъ  чахоточныхъ  матерей,  кормилицъ  и  коровъ, 
въ  которомъ  уже  давно  найдены  КосЬ'озскія  бациллы,  зара- 
жѳніе  при  сігситсіао  у  евреѳвъ  и.  т.  п.  Экспериментальное 
же  заражѳніѳ  оспой,  полученной  отъ  чахоточныхъ  коровъ,  дало 
отрицательные  результаты.  (Тоиззаіпі  и  Шерсе). 


II. 


Разсмотрѣвъ,  такимъ  образомъ  сущность  туберкулезнаго  про- 
цесса въ  костяхъ  и  сочлененіяхъ,  пути  инфекціи  организма  и 
предрасполагающая  къ  ней  условія,  обратимся  къ  обозрѣнію  спосо- 
бовъ  борьбы  съ  этими  страданіямн.  Врядъ  ли  существуетъ  какой 
либо  отдѣлъ  хирургическихъ  болѣзней,  при  которомъ  была  бы 
предложена  такая  масса  различныхъ  средствъ,  способовъ  и  мето- 
довъ  лѣченія,  какъ  при  туберкулезныхъ  страданіяхъ  костей,  а  въ 
особенности  составовъ.  Но  вѣдь  намъ  хорошо  извѣстно,  что  чѣмъ 
больше  предлагается  средствъ  противъ  данной  болѣзни,  тѣмъ  мень- 
ше достоинство  ихъ  и  тѣмъ  меньше  они  приносятъ  пользы,  такъ 
какъ  «отъ  добра — добра  не  ищутъ»,  а  имѣй  мы  вѣрное  средство 
для  лѣченія  даннаго  страданія,  то  мы  бы  не  искали  повсюду  дру- 
гихъ,  лучшихъ.  Поэтому  вполнѣ  правъ  былъ  ВісШ  (1.  с.  р.  218) 
говоря  слѣдующее  «принимаясь  за  исторію  лѣченія  бѣлыхъ  опу- 
холей приходишь  въ  ужасъ,  отъ  невѣроятнаго  количества  работъ, 
опубликованныхъ  по  этому  вопросу.  Но  это  кажущееся  богатство,  въ 
сущности,  въ  глубинѣ  своей,  скрываетъ  настоящую  бѣдность,  въ 
особенности  относительно  того,  что  касается  терапіи  сочленовнаго 
остеита».  И  въ  настоящее  время  мы  не  вполнѣ  свободны,  отъ 
такого  упрека,  хотя  и  имѣемъ  право  сказать,  что  успѣхи  сделан- 
ные  въ  послѣднее  время   въ  этой  области  громадны  и  блестящи. 

Мы  можемъ  съ  гордостью  указать  на  тѣ  случаи,  когда  вза- 
мѣнъ  обезображеннаго  и  разрушеннаго  ту-беркулезнымъ  процессомъ 
состава,  мы  даемъ  больному  подвижной,  стойкій  и  вполнѣ  годный 
неартрозъ  и  избавляемъ  его  отъ  вѣчно  грозящей  ему  опасности 
общей  инфекціи.  Но  къ  сожалѣнію,  мы  должны  сейчасъ  жѳ  огово- 
рить,  что  такіе  результаты  достижимы  далеко  не  во  всѣхъ  слу- 

1 
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чаяхъ.  Часто  уже  анкилозъ  въ  удобномъ  ноложеніи  составляетъ 
желанный  результатъ,  а  мало  ли  больныхъ  приходится  ампутиро- 
вать и  многіе  ли  изъ  ампутированныхъ  выживаютъ  продолжитель- 
ное время  послѣ  операціи?  До  сихъ  поръ  сущестиуетъ  масса  са- 
мыхъ  разнородныхъ  мнѣній  о  томъ,  что  должно  предпринять,  мнѣ- 
нія  еще  вполнѣ  не  установились  и  я  вполнѣ  могу  согласится  съ 
проф.  Подрезомъ  *)  который  говорить,  что  «въ  настоящее  времл 
не  существуетъ  опредѣленнаго  плана  въ  лѣченіи  туберкулезныхъ 
пораженій  составовъ;  каягдый  дѣйствуетъ  по  собственному  вкусу  и 
симпатіямъ,  къ  тому  или  другому  направленно,  одинъ  дѣйствуетъ 
въ  духѣ  консервативно-выяшдательномъ,  до  полнаго  разрушенія 
состава,  другіе  оперируютъ  только  при  состоявшемся  нагноен іи  въ 
составѣ,  третьи  хирурги  оперируютъ  направо  и  налѣво,  не  отдавая 
себѣ  строгаго  отчета,  какой  родъ  случаевъ  подлежитъ  оперативному 
лѣченію  и  какая  форма  операціи  соотвѣтствуетъ  даннымъ  измѣ- 
неніямъ  въ  составѣ». 

Задавшись  цѣлью  сравнить  результаты  консервативнаго  и  опе- 
ративнаго  метода  лѣченія  бугорчатки  костей  и  составовъ,  мы  прежде 
всего  доллшы  условиться  относительно  того,  что  мы  будемъ  под- 
разумѣвать  подъ  этими  названіями.  Повидимому  не  моясетъ  быть 
и  рѣчи  о  смѣшеніи  этихъ  двухъ  понятій,  а  между  тѣмъ  суще- 
ствуетъ цѣлый  рядъ  методовъ  лѣченія  которые  мы  затрудняемся 
отнести  съ  твердой  увѣренностью  къ  тому,  или  другому  отдѣлу. 
Бозмемъ  примѣръ,  что  бы  выяснить  мысль  нашу.  Положимъ,  что 
мы  распознали  существованіе  въ  мыщелкахъ  голени  туберкулез- 
ныхъ гнѣздъ  и  констатировали,  что  все  голенвостопное  сочлененіе 
окрулшно  фунгозными  массами,  которыя  еще  не  успѣли  разрушить 
связочнаго  аппарата.  Для  лѣченія  производимъ  игнипунктуры  ту- 
беркулезныхъ костныхъ  очаговъ  и  затѣмъ  наблюдаемъ  обратное 
развитіе  процесса,  разсасываніе  грануляцій,  возстановленіе  под- 
вижности состава  и  т.  д.  Спрашивается,  какъ  назвать  наше  вмѣ- 
шательство?  —  оно  было  оперативнымъ,  такъ  какъ  мы  огнемъ 
разрушали  болѣзненные  костные  очаги,  съ  другой  стороны  оно 
было  копсервативнымъ,  такъ  какъ  мы  не  удалили  ничего  изъ 
пораженныхъ   частей.   Другой  примѣръ— при  Ьуагорз  іпЪегсиІозиз 

*)  Подрезь.  Объ  опѳративномъ  лѣченіи  бугорчатки  составовъ.  „Хирур- 
гически! Вѣстникъ".  1889,  стр.  89. 
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#еіш  мы  выпускаешь  проколомъ  содержимое  составной  сумки,  или 
же  вскрываемъ  ее  разрѣзами  и  путемъ  промывокъ  п  т.  под.,  до- 
стигаешь благопріятныхъ  результатовъ.  Спрашивается  опять  было 
ли  это  лѣченіе  консервативнымъ  или  оперативнымъ?  Наконецъ,  самый 
частый  случай.  На  протяженіи  кости  образовалось  отдѣльное  туберку- 
лезное гнѣздо.  Путемъ  разрѣза  мягкихъ  частей  мы  доходимъ  до  него 
и  удаляемъ  содержимое  выскабливаеіемъ  острой  ложечкой.  Затѣмъ 
наступаетъ  заживленіе  и  выздоровленіе. 

Подобныхъ  примѣровъ  мояшо  бы  было  привести  еще  много.  И 
поэтому  не  входя  въ  споръ  о  тонкихъ  различіяхъ  и  для  того  что 
бы  не  впадать  въ  сомнѣнія  и  противорѣчія  условимся:  подъ  опе- 
ративнымъ сиособомъ  понимать  тѣ  мѣропріятія,  когда  производится 
удаленіе  костей  конечности  (ампутація,  экзартикуляція),  поражен- 
ныхъ  частей  или  резекція  составныхъ  концовъ  кости,  вмѣстѣ  съ 
эпифизарнымъ  хрящемъ  или  областью  его,  резекція  на  про- 
тяженіи  и  составная,  (обыкновенная  и  экономическая)  и  составной 
сумки  (артректомія). 

Ропіап  на  IV  конгрессѣ  французскихъ  хирурговъ  (октябрь 
1889  г.)  дѣлитъ  операціи  на  3  вида. 

1)  легкія,  напримѣръ  внрискиваніе  эфирнаго  раствора  іодо- 
форма  и  т.  д.  За  исключеніемъ  случаевъ  холодныхъ  абсцѳссовъ 
онѣ  даютъ  посредственные  результаты. 

2)  консервативныя  операціи— резекцій,  выскабливанія,  еѵі- 
аетепі— дающія  болѣе  стойкіе  результаты. 

3)  радикал  ьныя,  онѣ  гораздо  тяжелѣе,  даютъ  менѣе  хоро- 
шіе  исходы  и  часто  соироволсдаются  метастазами  или  осложняются 
пораженіемъ  легкихъ. 

Мы  же,  къ  консервативнымъ  способамъ  лѣченія  причислили  всѣ 
легкія  операціи  Шпіапгіа  (1  видъ)  вскрытіе  состава,  артротомію 
(для  промывки)  вирискиванія  въ  составъ,  игнипунктуру  (съ  пред- 
шествовавшей трефинаціеГі,  или  безъ  нея)  прижиганія  поверхностныя, 
вскрытія  натечныхъ  и  холодныхъ  абсцессовъ,  съ  послѣдующимъ 
удаленіемъ  пораженныхъ  участковъ  кости,  выскабливанія,  еѵШетепІ, 
секвестротомію,  разъ  не-удаляется  и  не  нарушается  цѣ- 
лость  эпифизарнаго  хряща,  впрыскиваніе  въ  абсцессы,  дрениро- 
ваніе  ихъ,затѣмъ  механическое  лѣченія— вытяженіе,  съемноненодвиж- 
ныя  повязки,  покой  и  массажъ;  отвлекающія,  гпЬеЫіепііа  и  горячіе,со- 
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грѣвающіе  компрессы,  мушки,   электротерапію,  и  общее  лѣченіе  

климато  и  бальнео-гидротерапію.  Апалогичнаго  дѣленія  держится  и 
ВгМеѵ  (1.  с.  115)  который  говорить,  что  хотя  еѵіашепі,  игни- 
пунктуры и  резѳкцій  и  принадлежать  къ  активно  дѣйствующимъ 
методамъ  лѣченія  мѣстнаго  туберкулеза  и  составляють  опера- 
тивный пособія,  однако  должны  быть  причислены  кь  «копссрва- 
тивнымь  методамъ  лѣченія».  Соглашаясь  ст.  нимъ  вполнѣ  относи- 
тельно первыхъ  двухъ  методовъ,  мы  не  можемъ  причислить  резек- 
цію  къ  консервативному  методу  лѣченія,  на  томь  лишь  основаній 
что  она  «сохраняетъ»  конечность,  а  не  удаляетъ  ея,  какъ  ампутація. 

ОШег  *)  считаетъ  въ  числѣ  консервативныхъ  операцій 
секвестротомію,  удаленіе  острой  ложечкой  частей  костей  и  составовъ 
(аЪгазіоп  оззеизе  еі  агіісиіаіге)  выскабливаніе  (еѵісіетепі,),  внутри  со- 
ставныя  прияшганія  и  типическія  резекціи;  ампутаціи  же  и  экзар- 
тикуляціи  составляють  неконсервативны  я  операціи. 

Хорошо  сознавая,  что  принятое  нами  дѣленіе,  въ  основѣ  ко- 
тораго  мы  поставили  сохраненіе,или  нарушеніе  цѣлостп 
эпифизарныхъ  хрящей,  является  условнымъ  и  можетъ  быть 
оспариваемо,  мы  все-таки  его  будемъ  придерясиваться  такъ,  какъ 
необходимость  заставляетъ  остановится  на  какомъ  либо  дѣленіи  и 
упреки  сдѣланные  нашему  дѣленію,  мнѣ  кажется,  могутъ  быть  ст- 
ланы и  всякому  другому. 

Теперь  спрашивается,  можемъ  ли  мы  отождествлять  в  ы  ж  и  д  а  те  л  ь- 
ный-экспектативный  методъ  лѣченія  съ  консервативнымъ? 
Конечно  до  извѣстнон  степени  да,  но  отличіе  то,  что  при  первомъ  все 
лѣченіе  предоставлялось  однѣмъ  силамъ  природы,  а  дѣятельность  хи- 
рурга ограничивалась  поддержаніемъ  силъ  больнаго,  доставленіемъ 
покоя  больной  конечности  и  примѣненіемъ  отвлекающихъ  средствъ, 
дальше  которыхъ  обыкновенно  и  не  шли,  не  стремясь,  какъ  мы, 
къ  удаленію  пораженныхъ  частей  (выскабливаніемъ  и  т.  д.). 

Конечно,  такой  способъ  расчитанный  на  ѵіх  тесіісаігіх  паіигае, 
т.  е.  на  силы,  гезр.  выносливость  организма  больнаго,  представляется 
уже  а  ргіогі  не  особенно  благопріятнымъ,  въ  особенности  если  при- 
помнить, что  способъ  этотъ  требовалъ  много  времени,  въ  течепіи  ко- 
тораго  успѣвало  развиться  истощеніе  больнаго,  пораженіе  другихъ 
частей  организма  и  другія  осложненія.  Иные  авторы  увлекаясь  опе- 


ОШег.  ТиЬегсиІозе  агіісиіаіге.  Кеѵие  йе  СЫгигдіе.  1885  г.,  стр.  149. 
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рацідми  зашли  еще  дальше  такъ  напр.  ВШег  отвѣчая 
отрицательно  на  вопросъ  —  действительно  ли  методы  лѣченія 
вліяютъ  на  нсходъ  болѣзни,  считаетъ  себя  вынужденнымъ  при- 
соединится къ  тѣмъ,  которые  принимаютъ,  что  всѣ  такъ 
называемые  консервативные  методы  лѣченія  заслу- 
живают лишь  названія  экспектат  ивныхъ.  Выше 
же    мы    увидимъ    совершенно    противоположное    мнѣніе  ОПіег. 

Такое  разнообразіе  взглядовъ  врядъ  ли  обусловливается  однимъ 
разнообразіемъ  матеріала,  съ  которымъ  приходилось  имѣть  дѣло  раз- 
лнчнымъ  авторамъ,  оно  находится  въ  зависимости  не  только  отъ 
извѣстныхъ  методовъ  лѣченія,  примѣнявшихся  въ  ту  или  другую 
эпоху,  но  главнымъ  образомъ  отъ  того,  когда  т.  е.  въ  какомъ  пѳ- 
ріодѣ  болѣзни,  въ  какомъ  возрастѣ  и  какой  части  тѣла  примѣнился 
данный  методъ  т.  е.  отъ  извѣстнаго  выбора  подходящихъ 
для  даннаго  метода  случаевъ.  У  насъ  вѣдь  нѣтъ  ни  одного 
средства,  которое  могло  бы  служить  одинаково  при  всѣхъ,  различ- 
ныхъ  формахъ  одной  и  той  лее  болѣзни — такъ  какъ,  сообразно  съ 
послѣдними  должна  мѣнятья  и  терапія  въ  каждомъ  дан- 
ном ъ,  нндивидуальномъ  случаѣ.  Вѣдь  мы  лѣчимъ  не  бо- 
лѣзнь,  а  больнаго. 

Проф.  Монастырскій  2)  говорить,  что  «предлагаютъ  довольно 
много  средствъ  и  узнать  ихъ  не  такъ  трудно,  но  за  то  очень  и 
очень  не  легко  избрать  въ  каждомъ,  отдѣльномъ  случаѣ  подходя- 
щую мѣру;  тѣмъ  болѣе,  что  нѣтъ  панацеи,  нѣтъ  универсальнаго 
мѣрила,  нѣтъ  ничего  такого,  какъ  пресловутый  философскій  камень, 
который  бы  можно  было  растворить,  потомъ  дать  выпить  больному 
и  дѣло  съ  концомъ.  Нѣтъ,  по  шаблону  лѣчить  нельзя,  природа 
не  терпитъ  шаблона,  нужно  критическое  отношеніе  къ 
дѣлу». 

Различные  же  результаты  обусловливаются  индивидуальными  каче- 
ствами, какъ  самого  больнаго  такъ  и  врача — его  наблюдательностью  и 
опытностію,  результатомъ  которыхъ  является  умѣніе  избрать,  тотъ 
методъ  лѣченія;  который  вѣрнѣе  и  скорѣе  всего  поведетъ  къ  же- 
ланному, благопріятному,  результату— выздоравленію  больнаго. 

')  Лі/гесі  ВгсЫег.  Ветегкип^еп  гиг  РаіЬоІовіе  ипй  ТЬегаріе  сіег  іііп^о- 
веп  НиГЦеІепкепІгипоипдеіг  Вегііп.  Кііп.  \Ѵосйепзс1ігіі"1  1879,  стр.  179. 

а)  Современные  взгляды  на  патологію  н  тѳрапію  воспаленія  составовь 
1887  ст.  257. 
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Наконсцъ  существуете  еще  одинъ  источникъ  разногласій:  о  ре- 
зультатахъ  лѣченія  туберкулезныхъ  страданій  нельзя  судить  по  не- 
посредственнымъ  исходамъ  операцій  и  то  хорошее  состояніе,  въ  ко- 
торомъ  больные  уходятъ  изъ  больницъ,  еще  не  служить  гарантіей 
за  будущее.  Лучшее  подтвержденіе  этого  мы  видимъ  въ  свѣденіяхъ 
собранныхъ  ВШгоНь'омъ  и  цитированныхъ  Копі^омъ  (Бугорчатка  ко- 
стей и  составовъ).  Не  рѣдко  бываетъ  что  раны  зажили  первымъ 
натяженіемъ,  больной  чувствуетъ  себя  прекрасно  и  выписывается. 
Но  по  истеченіи  нѣкотораго  времени,  на  мѣстѣ  онераціи  является 
рецидивъ,  наступаетъ  общая  инфекція  и  летальный  исходъ.  Въ 
этомъ  отношеніи, — опасности  рецидивовъ,  туберкулезъ  представ- 
ляетъ  извѣстную  аналогію  со  злокачественными  новообразованіями, 
(напр.  саркомой,  ракомъ)  но  за  то  рѣзко  отличается  отъ  нихъ  од- 
нимъ  своимъ  качествомъ — н  аклонностью  къ  с  а  м  о  и  с- 
ц  ѣ  л  е  н  і  ю,  о  которой  мы  говорили  выше  и  которая  стоитъ  внѣ 
всякаго  сомнѣнія.  ІІослѣднее  обстоятельство  и  прпдаеть  намъ  боль- 
шую увѣренность  въ  приложеніи  консервативнаго  метода  лѣченія, 
который  и  отличается  отъ  выжидательнаго  тѣмъ,  что  мы  прила- 
гаемъ  всѣ  усилія  наши  къ  тому,  что  бы  не  только  помочь  благо- 
дѣтельной  борьбѣ  орган изма  съ  инфекціей,  поддержать  его  силы,  но 
и  способствовать  болѣе  скорому  удаленію  зловредныхъ  продуктовъ 
измѣненныхъ  тканей,  тѣмъ  или  другимъ  путемъ,  а  не  предостав- 
лять оргаиизмъ  только  собственнымъ  силамъ,  какъ  это  было  при 
выжидательномъ  лѣченіи,  гдѣ  роль  врача  была  чисто  пассивной  и 
ограничивалась  наблюденіемъ. 

Въ  исторіи  лѣченія  туберкулеза  костей  и  составовъ 
можно  различать  4  періода. 

Первый  періодъ  —  выясидательнаго  лѣченія,  когда 
врачъ  оставался  въ  роли  наблюдателя  хода  болѣзни,  а  если  и  при- 
ступалъ  къ  операціи,  то  лишь  послѣ  долгаго  ожиданія  и  только 
для  того,  чтобы  ампутировать,  или  экзартикулировать  совершенно 
негодную  конечность.  Періодъ  этотъ  простирается  отъ  древнѣйшихъ 
временъ  до  начала  нынѣшняго  столѣтія,  т.  е.  до  изобрѣтенія  ре- 
зекцій  и  примѣненій  ихъ  при  этихъ  страданіяхъ. 

Второй  періодъ  начинается  съ  1771  года,  когда  ^ате8 
Вепі  (въ  Ньюкестлѣ)   первый  произвелъ  резекцію  плечеваго  со- 
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става  вслѣдствіе  костоѣды  и  простирается  до  второй  половины 
нынѣшняго  столѣтія,  до  открытіемъ  ОШег — подънадкостничной 
резекціи  и  выясненія  иыъ  законовъ  регенераціи  костей  изъ  пад- 
кости и  цъ  и  т.  д.;  т.  е.  до  1867  года,  когда  ОШег  издалъ  свой 
Тгаііё  (1е  1а  гё^ёпёгаііоп  а"е8  08  еі  (1е  1а  ргойисйоп  агіійсіеііе  аи 
іІ88и  088еих.  Въ  теченіи  этаго  періода,  резекціи  примѣнялись  срав- 
нительно рѣдко,  экспектативное  же  лѣченіе  играло  главную  роль. 
Въ  это  время  хирургъ,  резецируя,  не  задавался  цѣлью  возобновить 
сочлененіе  и  получить  дѣйствующій  неартрозъ,  а  считалъ  уже  хо- 
рошимъ  и  то,  что  выѣсто  удаленія  конечности  дѣло  ограничивалось 
удаленіемъ  только  состава,  взамѣнъ  котораго  правда  иногда  полу- 
чался и  годный  неартрозъ,  но  это  были  случаи  исключительные. 
Съ  открытіемъ  ОШег  начинается  третій  періодъ  —  эпоха 
обширнаго  примѣненія  резекцій  и  увлеченія  ими. 

Хотя  работы  ОШег  и  указали  возможность  новообразованія  и 
возг.тановленія  удаленныхъ  костей,  но  резекціи  никогда-бы  не  мог- 
ли достигнуть  обширнаго  распространенія  бѳзъ  вліянія  другихъ 
факторовъ.  Таковыми  являлась  на  первомъ  планѣ  возможность 
быстраго  заживленія  ранъ  безъ  нагноеній,  открытая  Ызіегтъ, 
устранившая  все  то,  что  пугало  и  останавливало  самыхъ  смѣлыхъ 
хирурговъ— инфекцію  ранъ.  Обнарѳдованіемъ  результатовъ  своихъ 
долголѣтнихъ  изслѣдованій,  въ  1873  г.  въ  статьѣ,  озаглавленной 
«Тііе  §егш  Иіеогу  оі"  іегтепШіоп  сііап^ез»,  Ызіег  соста- 
вилъ  эпоху  въ  хирургіи.  Къ  этимъ  двумъ  открытіямъ,  давшимъ  гро- 
мадный толчекъ,  развитію  резекцій,  присоединилось  еще  третье— 
ученіе— вполнѣ  подтверждавшее  и  оправдывавшее  раннее  примѣне- 
ніе  резекцій  при  бугорчаткѣ.  Именно— вз  г  л  я  дъ  на  бугорчат- 
к  у,  какъ  на  инфекціонную  болѣзнь,  который,  какъ 
мы  видѣли,  существовалъ  задолго  до  окрытія  КосѴа  и  вполнѣ 
подтверждался  опытами  ѴШетігіа  и  друг.  (см.  выше,  стр.  12). 
Совокупностью  всѣхъ  этихъ  условій  и  обусловливается  обширное 
распространеніе  резекцій  въ  этомъ  періодѣ.  Наконецъ,  не  остались 
безъ  вліянія  и  Эсмарховскій  методъ  безкровныхъ  операцій  и  упро- 

')  Историческія  свѣдѣнія  о  первомъ  періодѣ  заимствованы  у  Сгос^а, 
а  о  резекціяхъ  у  Ьоззеп'а  Общій  очеркъ  резекцій,  въ  хирургіи  ГіѢа  и 
ШІгоѢа  1883  г.  и  у  ОШег.  Тгаііё  сіе  гёзесііопз  еЬ  Дез  орегаііопз  сопзег- 
лаіпсев,  Чиоп  реиі  ргаііЧиег  зиг  1е  зузіете  оззеих.  Рагіз  1885.  1  ѵоі. 
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щеніе  способовъ  антисептической-долгосрочной  перевязки.  И  дѣй- 
ствителыю,  казалось  бы  что  иначе  поступать,  а  не  резецировать 
было-бы  иераціональнымъ.  Съ  одной  стороны,  удаляя  больныя  части, 
мы  предохраняемъ  организмъ  отъ  опасности  инфекціи.  ІШйег,  (1.  с. 
стран.  109),  говоря  о  возможности  возникновенія  общаго  туберку- 
леза изъ  ограниченная  гнѣзда,  сравниваетъ  такого  больнаго  съ 
человѣкомъ,  сидящимъ  на  бочкѣ  пороха,  которая  ежеминутно  ыо- 
жетъ  взлетѣть  на  воздухъ.  Резецируя  составъ,  мы  удаляемъ  эту 
опасность  и  обезпечиваемъ  дальнѣйшее  существованіе  болыіаго.  Съ 
другой  стороны— листѳровская  повязка  даетъ  намъ  гарантію  въ 
асептическомъ  теченіи  и  быстромъ  заживленіи  ранъ,  опыты  ОІІіег — 
увѣренность  въ  востановленіи  составъ  путемъ  его  новообразованія  изъ 
оставленной  надкостницы,  Эсмарховскій  бинтъ— возмолшость  спо- 
койно оперировать  въ  чистомъ  операціонномъ  полѣ;  чего  еще  же- 
лать! И  поэтому,  увлекшись,  резецировали,  резецировали  много,  не 
разбирая,  не  анализируя  случаевъ  и  получали,  повидимому  пре- 
красные результаты.  Но  такъ  было  только  въ  началѣ,  первое 
время  послѣ  резѳкціи;  когда  же  отнеслись  къ  нимъ  хладнокровно, 
зіпе  іга  еі  еіисііо  и  оглянулись  черезъ  нѣсколько  лѣтъ  назадъ, 
то  результаты  оказались  далеко  не  такъ  блестящи.  Такъ  Копгд  насчи- 
талъ  (1.  с.  стр.  79)  въ  четыре  года  16°/°  смертности,  на  общее  число 
117  оперированныхъ.  ВШгоіІг  высчиталъ,  что  въ  16  лѣтъ  умерло 
отъ  бугорчатки  21° /о  всѣхъ  оперированныхъ  случаевъ  фунгознаго 
воспаленія  составовъ.  Изъ  54  случаевъ  коксита  вполнѣ  выздоро- 
вѣло  лишь  11  съ  разстройствомъ  функцій — 18,  не  излѣчен- 
ныхъ— 5,  умерло  же  20,  изъ  нихъ  лишь  трое  отъ  случайныхъ 
причинъ,  а  17  отъ  туберкулеза  и  его  послѣдствій.  Слѣдовательно 
лишь  10%  случаевъ  достигло  полнаго  излеченія.  Результата,  какъ 
мы  увидимъ,  такой,  какой  получался  и  при  консервативномъ  лѣ- 
ченіи.  Поэтому,  въ  виду  такихъ  результатовъ,  началась  понемножку 
реакція  въ  противуположную  сторону^въ  пользу  консервативнаго 
лѣченія,  характеризующая  ч  е т  в ертый,  современный  намъ  пе- 
ріодъ  лѣченія  туберкулеза  костей  и  составовъ. 
Точно  опредѣлить  начало  этого  періода  нѣтъ  возможности  и  мы 
скажемъ  только,  что  на  развитіе  консервативнаго  нанравленія  боль- 
шое вліяніе  имѣли  вышеприведенные  работы  ВШгоіѴа,  Кбпіда 
')  Кбпід.  Частная  Хирургія,  Т.  IV,  ст.  463. 
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ОШег  и  др.  Кдпід  бы.іъ  первый,  доказавшій  въ  своей  работѣ  х) 
плохіе  результаты  раниихъ  резекцій.  Такъ,  онъ  произвелъ  117  ре- 
зекцій  и  результаты  черезъ  З1/*  года  были  слѣдующіе:  умерло  25-, 
выздоровѣло  74,  неизлѣченныхъ  15  и  въ  томъ  числѣ  впослѣдствіи 
пзлѣчено  ампутаціей— 14.  Впослѣдствіи  онъ  формулировалъ  свое 
ынѣніе  такъ:2)  «Опасность  послѣдовательнаго  заболѣванія  туберкуле 
зомъ  внутреннихъ  органовъ  и  общаго  туберкулезнаго  зараженія,  не 
уменьшается  ощутительнымъ  образомъ  вслѣдствіе  вырѣзыванія  ту- 
беркулезныхъ  составовъ».  Далѣе  мы  укажемъ  на  мнѣнія  его  приве- 
дениыя  мною  иѣсколько  раньше  (стр.  38). 

Такой  взглядъ  Копід'а  нашелъ  нолное  сочувствіе  и  былъ 
подтвержденъ  и  другими  выдающимися  хирургами. 

Такъ,  Ѵегпеиіі  3)  говоритъ:  «сорокъ  лѣтъ  томуназадъ  я  на- 
писалъ  докладъ,  объ  периферическихъ  остеоартритахъ  и  о  безпо- 
лезности  при  иихъ,    частичныхъ  и  экономическихъ   онерацій.  Съ 
тѣхъ  поръ  я  не  измѣнилъ  своего  убѣжденія   и  исключая  случаи, 
гдѣ  достаточно  для  излѣченія   извлеченія  секвестровъ,   я  только 
примѣняю  или  ампутяціи,  или  якобы  выжидательный  методъ  т.  е. 
когда  оперативное  вмѣшательство,  низведенное  до  минимума  огра- 
ничивается вскрытіемь  абсцессовъ,  дренажѳмъ,  выскабливаніемъ,  но 
сопороЕОЖдается    въ  высшей  степени  методическимъ  лѣченіемъ  — 
(антисептической  перевязкой,  ваннами,  внрыскиваніемъ  іодоформа  и 
т.  п.),  продолжаемымъ  безъ  перерыва  многіе  мѣсяцы  и  сопровож- 
дающимся внутреннимъ  употребленіемъ  специфическихъ  средствъ,  въ 
небольшихъ  пріемахъ,  но  постоянно  и  пребываніемъ  если  возможно 
въ  деревнѣ  или  на  морскомъ  берегу.  Въ  сущности  этотъ  способъ  лѣ- 
ченія  тотъ  же,   который  мы  примѣняемъ  у  сифилитиковъ;  почему- 
же  не  примѣнять   при  лѣченіи  мѣстныхъ  туберкулезовъ,  мудрыя 
правила,  выработанныя  для  лѣченія   сифилитиковъ.   Почему  такъ 
спѣшатъ взять  бистури,  скребецъ,  листоновскіе щипцы,  пилу?  Я  не  на- 
дѣюсь  переубѣдить  монхъ  современниковъ,  но  только  убѣдительно 
прошу  моихъ  учениковъ  и  мололыхъ  хирурговъ,  по  крайней  мѣрѣ 

*)  Біе  Ег?о1§е  йег  Кезесііопеп  Ъеі  ТиЬегеиІбзеп  Егкгапкипдеп  сіег  Кпо- 
сЬеп  ипсі  Оеіепке  ипіег  Дет  ЕіпЙизз  йез  апІізерІізсЪеп  ѴегГаЬгепз.  Ьаи^еп- 
Ьеск'з.  АгсЬ.  Т,  XXV,  стр.  580—588,  1880. 

2)  Кбпі§.  Біе  Егиіігезесиоп  и.  з.  ѵ.  Ѵеіѣапіі  0.  безеі.  I  СЬігигд  X, 
1888,  стр.  92—103. 

3)  Оёпёгаіізаілоііз  іиЬегсиІеизез.  Еіисіез  раЫ.  зопз  за  сіігёсиоп  стр.  105- 
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давъ  себѣ  трудъ  честно  испытать  эту  консервативную  хи- 
рургію  и  сравнить  въ  твченіи  2—3  лѣтъ  ея  результаты,  съ  резуль- 
татами онеративнаго  вмѣшательства,  во  что  бы  то  ни  стало,  ^езе- 
команій  (гёзёсотапіе)  въ  особенности » . 

Обратившись  же  къ  старымъ  результатамъ  консервативнаго  лѣ- 
ченія,  увидѣли,  что  они  были  далеко  не  такъ  плохи,  какъ  объ  нихъ 
думали  и  масса  больныхъ  излѣчивалась  и  въ  то  время,  безо  всякоіі 
оперативной  помощи,  а  въ  слѣдствіи  этого  стали  внимательнѣе  от- 
носится къ  оставлѳннымъ,  во  время  онеративнаго  увлеченія,  кон- 
сервативнымъ  методамъ  лѣченія.  Въ  тоже  время,  Косп  пока- 
залъвъчѳмъ  состоитъ  сущность  болѣзни  и,  результатомъ  знакомства  съ 
бактеріями,  естественно  явилась  мысль  о  борбѣ  съ  ними,  на  мѣстѣ 
нхъ  развитія,  въ  самыхъ  пораженныхъ  тканяхъ.  Отсюда  возникли 
слѣд.  методы:  промывка  составовъ  и  впрыскиванія  въ  составы  и 
пораженный  части,  веществъ,  убивающихъ  бактеріи  (антисептиче- 
скихъ),  уничтоженіе  послѣднихъ  калильнымъ  жаромъ  (игнипунк- 
тура) или  наконецъ  усиленіе  условій  циркуляціи  и  всасыванія  въ 
пораженныхъ  тканяхъ,  (ванны,  горячіе  компресы,  массажъ,  электро- 
терапія).  Методы  эти  получили  горячую  поддержку  и  оправданіе 
своего  гаівоп  сГёіге,  въ  изслѣдованіи  способности  борьбы  организма 
съ  микробами,  въ  т.  наз.  фагоцитарной  теоріи.  И  такъ  мы  нахо- 
димся теперь  въ  положеніи  болѣе  выгодномъ,  чѣмъ  наши  пред- 
шественники, ибо,  зная  натуру  заразнаго  яда,  способы  и  средства 
организма  къ  его  разрушенію,  можемъ  съ  большею  увѣренностыо 
выбирать  тотъ  или  другой  методъ  лѣченія  и  поэтому  достигать 
лучшихъ  результатовъ  чѣмъ  они. 

Теперь,  раньше  чѣмъ  сравнивать  способы  лѣченія  и  указать  ка- 
кой изъ  нихъ,  въ  какихъ  случаяхъ  даетъ  лучшіе  результаты,  а 
слѣд.  и  выяснить  показанія  къ  примѣненіямъ  въ  данныхъ  формахъ 
пораженій,  считаю  не  лишнимъ  привести  вратіЙй  исторически!  об- 
зоръ  методовъ  консеративнаго  и  онеративнаго  лѣченія. 

Гиппократъ  зналъ  о  бѣлыхъ  опухоляхъ  все,  что  можно  было 
знать  безъ  патолого-анатомическаго  пзслѣдованія,  путемъ  одвихъ 
клиническихъ  наблюдевій.  Изъ  терапевтическихъ  средствъ,  при  сохаг- 
Іпгосасе,  онъ  совѣтовалъ  прижиганія  раскаленнымъ  желѣзомъ,  кото- 
рымъ  приписывал!»  свойство  заставить  головку  возвратиться  на  мѣ- 
сто,  т.  е.  прекратить  видимое  удлиненіе   ноги  (АрЬогівт.  IV.  45). 
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По  видимому  онъ  примѣнялъ  и  моксы.  При  мало  болѣзненныхъ,  или 
холодныхъ  опухоляхъ  сочлененій,  онъ  примѣнялъ  давленіе,  какъ 
при  переломахъ  (Бе  оШсіпа  шесіісі,  22)  сдавливая  больную  часть, 
чтобы  оттѣсяить  кровь,  какъ  къ  туловищу,  такъ  и  къ  периферіи. 
При  свищевыхъ  язвахъ  въ  сосѣдствѣ  сочлененій,  онъ  не  рекоменду- 
етъ  нрипарокъ,  но  средства  высушивающія,  могущія  прекратить  на- 
гноеніе  (Бе  иІсегіЬиз  1.  2.)  а  при  выдѣленіи  изъ  нихь  болѣе  зна- 
чительная количества  гноя,  онъ  ихъ  сдавливалъ  повязкой. 

Эти  данныя  указываютъ,  что  терапевтическія  воззрѣнія  Гиппо- 
крата стояли  на  томъ  же  высокомъ  уровнѣ,  какъ  и  его  патологи - 
ческія  знанія  о  серьезности  болѣзни. 

Галенъ  *)  лѣчилъ  бѣлыя  опухоли  поверхностными  насѣчками, 
и  употребленіемъ  еѵасиапііа,  ешоШептла  еі  а(І8ігіп§епііа  и,  какъ  Гип- 
пократу давленіемъ.  Онъ  говорить,  что  онѣ  тѣмъ  труднѣе  излѣ- 
чиваются,  чѣмъ  склерозное  состояніе  подвинулось  дальше.  Опухоли 
развившіяся  вслѣдъ  за  флегмонозными  воспаленіями,  онъ  называлъ 
струмозными.  При  коксальгіи  онъ  тоже  примѣнялъ  прижиганія. 

Фунгозное  состояніе  кости,  которое  Галенъ  обазвачилъ  именемъ 
сагіез  и  сравнилъ  съ  язвами  мягкихъ  частей,  завнснтъ,  по  ѳго 
мнѣнію,  отъ  нагноенія,  обусловленного  инфильтраціеп  испорченны- 
ми соками. 

Лѣченіе  ихъ  было  такимъ  же,  какое  и  мы  примѣняемъ  въ  на- 
стоящее время.  Оно  заключалось  въ  обнаженіи  кости  широкимъ  раз- 
рѣзомъ  и  выскабливанін  пораженныхъ  частей,  до  тѣхь  поръ,  пока 
не  доходили  до  здоровой,  бѣлой  кости,  иногда  вслѣдъ  за  выскабли- 
ваніемъ  производилось  и  прижигай іе. 

Тераиію  предлагаемую  Павломъ  Эшнскимъ  мы  уже  привели 
раньше.  Арабская  школа  —  Разссъ,  Авиценна,  Абулька- 
земъ  придерживались  терапіи  Галена.  При  костоѣдѣ  они  дѣлали  раз- 
рѣзъ  и  разрушали  пораженныя  части  каленымъ  желѣзомъ,  или 
удаляли  ихъ  острыми  орудіями. 

При  пораженіи  сочлененій  употребляли  сухія  или  кровососныя 
банки  и  массу  пластырей— размягчающихъ,  стягивающихъ,  возбуж- 
дающихъ  и  т.  д.  При  пораженіяхъ  позвоночника  и  происходящихъ 
вслѣдствіе  ихъ  натечныхъ  нарывахъ  рекомендуется  прижиганіе,  кро- 

*)  У  Сгосд'а  1.  с.  стр.  28. 

а)  Соттетагіі  йе  Ніррос.  НЬег  йе  агіісиііз  Ш. 
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вопусканіе  и  слабительный;  нарывовъ  же  не  слѣдуетъ  трогать  и 
ничего  къ  нимъ  не  прикладывать.  Если  же  они  вскрываются  сами, 
то  применяются  размягчающія  влрыскиванія. 

Въ  теченіи  среднихъ  вѣковъ,  тѳранія  не  ушла  отъ  того,  что 
уже  знали  древніе  и  нисколько  не  подвинулась  впередъ.  Ат- 
Ьгоаве  Рагё  (въ  1579)  и  ЖаЬгісіиз  аЬ  Адиарепсіепіе  (въ  1723) 
пзучивъ  Гішпократа  слѣдовали  только  его  наставленіямъ  и  при- 
мѣняли  тѣже  самыя  средства.  ѴѴгзетап  (въ  1675)  употребивъ 
вперые  названіе  « лѵЫіе  8ѵеШп§»  для  обозначенія  того,  что  въ 
германіи  въ  то  время  называлось  шп§і8  агіісиіі,  предложилъ  для  лѣ- 
ченія  ихъ  впервые  ампутацію.  ^.  Ь.  Реііі  (1775)  совѣтуетъ  ши- 
рокое вскрытіе  нагноившихся  сочлененій,  чтобы  открыть  выходъ 
гною,  лѣченіе  заключается  въ  приложены  разрѣшающихъ  и  размяг- 
чающнхъ  средствъ,  душей;  при  сильныхъ  боляхъ — обильныхъ  крово- 
извлечній;  какъ  только  прошли  воспалительныя  явленія,  онъ  для 
избѣжанія  анкилоза  совѣтуетъ  пзссивныя  движѳнія. 

Неізіег  лѣчилъ  всевозможными  пластырями. 

РоН  во  всѣхъ  значительныхъ  пораженіяхъ  костей  и  сочлененіп 
конечностей  амптутировалъ.  Вгоп/геШ  же  держался  совершенно 
иротивуположнаго  взгляда. 

За  тѣмъ,  ко  всѣмъ  этимъ  средствамъ  присоединилось  новое— ре- 
зекція  пораженныхъ  составовъ,  съ  примѣненія  которой  и  начинаете;! 
второй  періодъ  исторіи  лѣченія  туберкулеза  составовъ  и  костей. 

Вслѣдъ  за  ВепѴжъ,  Рагк  (въ  Ливерпулѣ  въ  17  81)  сдѣлалъ  ре- 
зекцію  колѣна,  вслѣдствіе  іишогіз  аІЬі,  безъ  свищей,  больной  выз- 
доровѣлъ  черезъ  нѣсколько  мѣсяцевъ  съ  нагноеніемь,  осложненіями 
и  образованіемъ  анкилоза. 

Годъ  спустя  Могеаи  (отецъ,  въ  Ваг  1е  Бис)  сдѣлалъ  рядъ 
резекцій— голенностопнаго  сочлененія  въ!782,  плеча— 1786,  костей 
іагбі  1788,  колѣна  1792,  діафизовъ  голени  и  бедра  въ  1793, 
локтя  1794. 

Сынъ  же  его,  въ  1803,  написалъ  на  ту  же  тему  свою  диссер- 
тант)—ОЬзегѵаііопз  ргатлдиез,  гёіаттѵез  а  Іа  гбзесііоп  сіез  агіісиіайоиз 
аіГёсіёез  (1е  сагіе,  Рагіз  1803,  въ  которой  привелъ  наблюденіе  отца 
Въ  апгліи  Апікопу  УѴШе  въ  1821  году  произвелъ  резекцію 
тазобедреннаго  состава,  послѣ  почти  полувѣковаго  спора  о  цѣле- 
сообразности   этой   операціи,    предложенной   СІі.    ШШе  еще  въ 
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1779  году.  Правда,  что  до  него  нѣсколько  разъ  было  произведено 
удаленіе  отделившейся  головки  бедра,  но  это  небыли  настоящая  ре- 
зекціи.  Дальнѣйшему  распространенно  резекціи  въ  англіи  способство- 
вали 8уте,  Реѵдиззоп,  въ  германіи  Техіог,  Заёдгг,  Мгскаёі. 
Въ  тоже  время  подъ  вліяніемъ  работъ  ВопѣеЬ  х)  и  консервативное 
лѣченіе  болѣзней  суставовъ  сдѣлало  значительные  успѣхи. 

Введеніемъ  неподвижныхъ  повязокъ,  усовершенствованіемъ  шинъ 
и  агшаратовъ, стали  достигать  хорошихъ  результатовъ,  гораздо  луч- 
шихъ,  чѣмъ  при  помощи  резекціи,  такъ  какъ  вслѣдъ  за  поелѣд- 
ними  не  рѣдко  являлся  рядъ  осложненій,  обусловленныхъ  инфекціей 
ранъ,  ведшнхъ  къ  смертельному  исходу.   Поэтому  опасаясь  піэміи 
отдавали  преимущество  'выжидательному  методу  лѣченія  и  рѣшались 
лишь  на  позднія  резекціи,  т.  е.  оперировали  тогда,  когда  наступало 
полное  разрушеніе  состава.  Въ  это  время  Воппеі  въ  1853  (1.  с. 
стр.  259)  для  лѣченія  бѣлыхъ  опухолей  совѣтовалъ  прежде  всего 
общее  лѣченіе,  именно:  гидротерапію,  какъ  въ  видѣ  мѣстныхъ,  такъ 
общихъ  ваннъ,  зптѣмъ  цѣлый  рядъ  внутрешпіхъ  средствъ,  для  вы- 
дѣленія  болѣзненныхъ  началъ  изъ  организма  черезъ  кожу,  кишеч- 
никъ,  почки.  Изъ  внутреннихъ  средствъ  онъ  совѣтуетъ:  рыбій  жиръ, 
іодъ,  желѣзо,  горькія  вещества.  Что  же  касается  мѣстныхъ  средствъ, 
то  прежде  всего  онъ  обращалъ  вниманіе  на  необходимость  дать  по- 
кой и  удобное  положеніе  больной  части.  Этаго  онъ  достнгалъ  крах- 
мальной, декстриновой  пли  смоченной   яичнымъ  бѣлкомъ  повязкой, 
хъ  картонными  шинами,  или   металичеткими  деревянными  и  прово- 
лочными желобами.  Настаивая  на  вредѣ  продолжительнаго  леяганія, 
онъ  совѣтуетъ  ходить  при  помощи  туторовъ.  Для  пассивныхъ  же 
движеній  онъ  изобрѣлъ  цѣлый  рядъ  сложныхъ  аппаратовъ  и  ма- 
шинъ.  Собственно,  мѣстное  лѣченіе  заключается  въ  давленіи  повяз- 
кой, или  пластыремъ,  массажѣ,  душахъ,  паровыхъ  или  изъ  теплой 
воды,  холодъ  онъ  отвергаетъ,  мимоходомъ  упоминаетъ  объ  электри- 
чествѣ,  о  примѣненіи  же  тепла  онъ  невысока™  мнѣнія,   но  за  то 
очень  хвалить  горячія  паровыя  ванны,  которыя  впрочемъ  онъ  на- 
зываешь Гиті§аііоп8.  Дѣлаетъ   онъ  ихъ  такъ,  что  подъ  больнымъ 
составомъ  помѣщаетъ   сковроду  съ  испаряющейся  жидкостью,  на- 
грѣваетъ  ее  и  все  покрываетъ  сверху  шерстянымъ  одѣяломъ. 
Эти  обкуриванія  могутъ   быть  сухія  (изъ  камфоры,  іода)  или 
*)  А.  Воппеі.  Тгаііё  <1ез  таЫіез  агіісиіаігез.  Рагіз  1853. 
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покрыл.  Въ  сущности,  какъ  видно,  здѣсь  дѣло  сводится  къ  воздуш- 
ной или  паровой  горячей  ваннѣ. 

Изъ  отвлекающихъ,  дѣйствующихъ  на  кожу,  онъ  разбираетъ:  сма- 
зыванія  мазью  изъ  Аг§т.  Шгісиш.  Тгаѳ  .)0(1і,  мушки  и  фонтанели. 
Затѣмъ  рекомепдуетъ  прижиганія,  но  лишь  тогда,  когда  есть  осло- 
ненія  и  свищи.  Прижиганія  должны  примѣняться  не  только  на  кожѣ, 
но  и  въ  глубинѣ  свищей  и  околосоставныхъ  нарывовъ.  Послѣ  по- 
верхностныхъ  прижиганій  совѣтуетъ  поддерживать  нагноеніе  раздра- 
жающими мазями. 

Для  лѣченія  свищевыхъ  ходовъ,  Воппеі  (1с.  стр.  296)  совѣтуетъ 
давленіе,  раздражающія  впрыскиванія,  прижиганіе,  широкое  вскры- 
тіе  ноліемъ,  или  ѣдкимъ  тѣстомъ  и  удаленіе  некротизированныхъ 
костей  послѣ  вскрытія  свищѳваго  хода. 

Въ  тол;е  время  (1853)  Сгощ{\.  с.  стр.  621)  совѣтуетъ  слѣдую- 
щія  средства  при  лѣченіи.  бѣлыхъ  опухолей:  неподвижное  положеніе 
и  давленіе,  посредствомъ  съемно  неподвилшыхъ  повязокъ,  приведе- 
ніе  (при  патологическихъ  вывихахъ)  конечностей  въ  нормальное  по- 
ложеніе  и  удержаніе  ихъ  соотвѣтственной  повязкой,  вскрытіе  око- 
ло составныхъ  нарывовъ  и  впрыекиваніе  въ  полость  нхъ  и  свищей 
тхае  ]осИ.  Вообще  же  его  лѣченіе  мало  чѣмъ  отличается  отъ  те- 
рапіи  Воппеі.  Что  же  касается  резекціи  и  ампутаціи,  то  онъ  го- 
воритъ  что  здравый  смыслъ  говоритъ  намъ:  Геггиш  е8І  иШша  гайо, 
(1.  с.  609)  слѣдовательпо  на  резекціи  онъ  смотрѣлъ,  какъ  на  неиз- 
бѣлшое  зло  и  средство  для  удаленія,  а  не  возстановленія  состава. 
Совремеиныхъ  ему  хирурговъ  останавливала  боязнь  вскрытія  состава 
такъ  какъ  клиническія  наблюденія  сплошь  и  рядомъ  указывали,  что 
оно  часто  грозило  жизни  больного,  поэтому  многіе  предпочитали  ам- 
путацію  резекціи.  На  резекцію  л;е  смотрѣли  какъ  на  операцію, 
польза  которой  заключалось  въ  удаленіи  пораліенныхъ  частей  и 
предоставленіи  широкаго  выхода  всѣмъ  воспалительнымъ  продуктамъ 
изъ  извилистой  сочленовной  полости.  Взглядъ  этотъ  сохранился  у 
нѣкоторыхъ  хирурговъ  продолжительное  время  и  еще  въ  1876  году 
Ейеіег(\.  с.Т.Істр.220§166)писалъ  «посредствомъ  резекцін  устра- 
няется давленіе,  подъ  которымъ  находятся  воспалительные  продукты 
разросшіяся  ткани  и  гной  и  предоставляется  выходъ  этимъ  продук- 
тамъ, дѣлаются  возможными  противувосиалительныя  и  антнеепти- 
ческія  промыванія  воспаленныхъ  частей.  Такимъ  образомъ  резекція 


—  85'  — 


устраняѳтъ  дальнѣйшее  распространеніе  воспаленія  и  прекращаешь 
сопутствующую  ему  лихорадку,  обусловленную  дальнѣйшимъ  перед- 
виженіемъ  флогогенныхъ  и  поступленіемъ  въ  кровь  пирогенныхъ  ве- 
ществъ.  И  такъ  резекція  представляетъ  апіірЫо§і8Іісит 
еі  апііругеіісит,  даже  и  тогда,  когда  воспаленная  часть,  и  пр. 
часть  синовіяльной  оболочки,  не  вполнѣ  будетъ  удалена. 

За  долго  до  этого  времени  Ветішѵй  Неіпе  (1873)  и  Ріоигепз 
(1840)  указали  на  важное  костеобразовательное  значеніе  надкост- 
ницы и  подтвердили  свое  мнѣніе  опытами.  Подъ  ихъ  вліяпіемъ 
Техіоѵ,  8уте  и  ВІапМп  начали  сохранять  надкостницу  при  опе- 
раціяхъ.  Еще  въ  1834  году  Маідаідпе,  въ  своемъ  Мапиеі  оіе  те- 
ксте орегаіоіге,  ясно  указываетъ  на  значеніе  надкостницы  и  на- 
стаиваетъ  на  необходимости  сохраненія  ея.  Нѣсколько  позже  въ 
1855  г.  ЬагдЫ  (въ  Туринѣ)  совѣтуетъ  сохранять  какъ  надкост- 
ницу при  резекціи  на  протяженіи  длинныхъ  костей,  такъ  составную 
сумку  при  резекціи  составовъ,  съ  тѣмъ  чтобы  она  способствовала 
воспроизведенію  новыхъ  костей  и  составовъ,  но  онъ  хотѣлъ  достиг- 
нуть цѣли,  не  вскрывая  самаго  сочлененія,  а  разрѣзывая  надкостницу 
на  кости,  черезъ  разрѣзъ  лзвлечь  кость.  Вслѣдствіе  этого  попытки 
его  неувѣнчались  успѣхомъ. 

Резекці  и. 

Таково  было  положеніе  вопроса  о  резекціяхъ,  когда  ОІІіеѵ  въ 
1858  году  началъ  свои  изслѣдованія  о  регенераціи  и  резекціи  кос- 
тей, обнародовавъ  результаты  въ  ряду  статей  *)  и  въ  докладѣ  ака- 
деміи  наукъ.  Данныя  его  были  встрѣчены  съ  недовѣріемъ  современ- 
никами, что  заставило  ОШег  обставить  болѣе  тщательно  свой  трудъ, 
произвести  массу  опытовъ  на  животныхъ  и  собрать  большее  ко- 
личество результатовъ,  чтобы  съ  полной  убѣдитѳльностью  доказать 
свои  выводы.  Не  удовольствовавшись  фактомъ  возстановленія  кости, 
іп  Іосо,  изъ  надкостницы,  оиъ  доказалъ  рядомъ  опытовъ  на  живот- 
ныхъ,  что  и  вполнѣ  отдѣленная  и  пересаженная  въ  мягкія  части 
надкостница  сохраняла  свою  костеобразовательную  способность.  Же- 
лая перенести  результаты  своихъ  опытовъ  на  больныхъ  и  добиться 
возможности  возстановить  сочлененія,  ОШег  занялся  изученіемъ  ре- 

*)  ОШег.  Без  тоуепз  сЫгиг#ісаих  йе  іаѵогізег  1а  гёргосіисііоп  сіез  оз 
ОаеМе  ЫеЬйотасІаіге.  1858,  стр.  903. 
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зекціи.  Результатомъ  его  трудовъ  явились  новые  способы  резекцін, 
отличавшіеся  отъ  старыхъ  самой  техникой  операціи:  (направленіемъ 
разрѣзовъ,  методомъ  отдѣленія  надкостницы).  Въ  теченіи  10  лѣтъ 
(по  1867)  длилась  борьба  старыхъ  методовъ  резекціи  съ  новыми, 
пока  наконецъ  польза  и  цѣлесообразность  ихъ  не  была  признана, 
раньше  всего  въ  Герыапіи  іапдепЪесѴтъ  и  его  учениками  и  прежде 
всего  для  военно-хирургическихъ  случаевъ.  Вслѣдствіѳ  недостаточ- 
ного зиакотства  съ  новымъ  методомъ,  первые  результаты,  послѣ 
Шлезвигъ  Голыптинской  войны,  были  неутѣшительны,  тоясе  самое 
случилось  въ  1870  году.  Все  это  заставило  ЬапдепЬеск'а  позна- 
комить германскихъ  врачей  болѣе  обстоятельно  съ  нопымъ  методомъ, 
что  онъ  и  сдѣлалъ  на  II  конгрессѣ  хирурговъ  1873  году  -).  Ьапдеп- 
Ъеск,  стараясь  о  распространены  резекцій,  въ  толіе  время  не  игно- 
рировалъ  и  другихъ  средствъ  лѣченія  составныхъ  страданій.  Онъ  на- 
чалъ  примѣнять  въ  1863 — 64  г.  вытяженіе  составовъ,  которое 
у  насъ  въ  Россіи,  проф.  Харьковскаго  университета  Грубе,  примѣ- 
нялъ  еще  въ  1859  году.  Болѣе  обширное  примѣиеніе  этотъ  методъ 
получилъ  въ  1868  г.  въ  рукахъ  Ѵоіктапгіа,  который  совѣтуетъ 
(1.  с.  Хирургія  РШіа  ВШгоШ'а  стр.  1074)  примѣнять  его  въ  слѣдую- 
щихъ  случаяхъ: 

1.  При  сведеніяхъ  въ  тазобедренномъ  и  колѣнномъ  составахъ,  при 
еще  продолжающемся  воспаленін  составовъ  или  послѣ  окончанія, 
если  только  у  больного  нѣтъ  еложныхъ  рубцовъ,  а  тѣмъ  болѣе 
костныхъ  срощеній  между  сочленовными  концами. 

2.  При  самородныхъ,  патологическихъ  вывихахъ,  составныхъ 
смѣщеніяхъ  сочленовныхъ  поверхностей  (такъназыв.  странствованіяхъ 
вертлужной  впадины  и  т.  п.). 

3.  При  поттовскомъ  горбѣ,  въ  свѣжихъ,  быстротечныхъ  или 
полубыстротечныхъ  случаяхъ. 

4.  Нѣкоторыхъ  очень  тяжелыхъ  случаяхъ  англійской  болѣзни 

съ  искривленіемъ  конечностей. 

Благопріятное  дѣйствіе  этого  метода,  къ  разсмотрвнію  коего  мы 
еще  возвратимся,  Ѵоіктапп  объясняетъ  устраненіемъ  взаимнаго 
давленія,  пораженныхъ  сочленовныхъ  поверхностей,  вслѣдствіе  ихъ 
расхожденія,  (аіазіавіз)  производимаго  равномѣрнымъ  влеченіемъ  тя- 

'^Т^дтЬеск  ІеЪеГаГе~Еп<1ге5іі1іаіе  сіег  беіепвгезесііопеп  іш  Кгіеее. 
Ьап§епЬеск'8  АгсЫѵ.  В.ХѴІ.  1874  Н.  2. 
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жестами,  обусловливающей^  болеутоляющее  дѣйствіе  повязки.  По 
той  же  самой  причинѣ,  повязка  эта  съ  вытяженіемъ,  въ  значитель- 
ной степени  благопріятствуѳтъ  заживленію  начавшагося  изъязвленія 
хрящей  и  поверхностной  костоѣды;  понижая  внутри  составное  дав- 
леніе.  Разъедненіе  сочленовныхъ  концовъ  костей  имѣетъ  еще  ту  вы- 
году, что  устраняетъ  переходъ  процесса  съ  одной  сочленовной  по- 
верхности, на  другую. 

Труды  и  блестящіе  результаты  ОШеѵ  и  ЬапдепОеск'а  выз- 
вали увлеченіе  новымъ  оперативнымъ  методомъ,  который  по  мѣрѣ 
знакомства  съ  нимъ  хирурговъ  и  усвоенія  ими  новой  техники,  сталъ 
давать  все  лучшіе  и  лучшіе  результаты,  въ  особенности  при  при- 
мѣненіи  антисептики.  Подъ  вліяніемъ  всѣхъ  этихъ  условій  показанія 
для  резекціи  при  туберкулезныхъ  страданіяхъ  костей  и  составовъ 
подвергались  постепенно  измѣненіямъ,  важнѣйшія  изъ  которыхъ 
попытаемся  прослѣдить. 

Ьийгѵід  ^асоЪзеп,  для  оцѣнки  значенія  резекцій,  сравнилъ  въ 
1874  г.  результаты  лѣченія  коксита  и  получилъслѣдующія  цифры: 

Вывдоровѣло.  Умерло. 

При  консервативномъ  лѣченіи.     26,98%  73,02°/» 
»   оперативномъ  »         57,49%  48,51°/° 

На  основаніи  своего  вывода,  онъ  становится  на  сторону  оператив- 
наго  лѣченія,  но  съ  извѣстными  оговорками  (смотри  подробнѣе  при 
разборѣ  кокситовъ). 

Ниеіег,  въ187б  году,  хотя  и  смотрѣлъ  еще  на  резекцію  пре- 
имущественно какъ  на  самое  могущественное  и  вѣрнѣйшеѳ  противу- 
воспалительное  средство  (апіірЫо§І8іісит)  для  лѣченія  воспаленій 
сочлѳненій  но  настаиваетъ  на  ихъ   необходимости   (смотри  выше 
стр.  84).  Приписывая   главную  роль  воспаленію  синовіяльной  обо- 
лочки, онъ  настаиваетъ  на  необходимости  удаленія  послѣдней  при  ре- 
зекціяхъ  и  въ  особенности  при   фунгозномъ  воспаленіи  составовъ. 
При  заболѣваніяхъ  же  костей,  нерѣдко  соггровождавщихъ  воспале- 
нія  составной  капсулы,   являющемся   или  причиною,  или  послѣд- 
ствіемъ  ихъ,  для  резекціи  открытъ  широкій   путь.  Удаляя  вполнѣ 
заболѣвшія  части  сочлененій,  она  здѣсь  вполнѣ  обнаруживаешь  свое 
противовоспалительное  дѣйствіе.  Однако  нѣсколько  дальше  (стр.  224). 
Ниеіеѵ  идеальной  цѣлью  каждой  резѳкціи,   къ  которой  операторъ 
долженъ  всегда  стремится,  но  не  всегда  можетъ  достигать,  считаетъ 
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сохранѳніе  синовіяльной  оболочки  и  надкостницы  составляющихъ  ос- 
нову субперіостальныхъ  и  субсииовіяльныхъ  резекцій  ОЧіег  и 
ЬапдепЪесѴа.  Изслѣдованія  ОШег,  онъ  приводить  дальше,  равно 
какъ  и  описаніе  случая,  успѣшно  оисрированнаго  ЬапдепЪеск'омъ, 
(больнаго  Ниеіег  видѣлъ  черезъ  нѣсколько  лѣтъ  послѣ  операціи) 
но  оговаривается,  что  не  всегда  и  не  въ  каждомъ  сочлененіи  можно 
достигать  такихъ  результатовъ.  Разбирая  невыгодныя  стороны  но- 
ваго  метода,  онъ  указываетъ  на  возможность  опусканія  гноя  нодъ 
надкостницей  (стр.  226)  съ  послѣдовательнымъ  некрозомъ  діафи- 
зовъ  и  возможностью  развитія  новыхъ  воспалительныхъ  процес- 
совъ,  въ  новообразованныхъ  костяхъ,  вслѣдствіе  того,  что  гной 
будетъ  омывать  ихъ. 

Ыпкаѵйі  '),  отличая  сагіез  и  песговіз,  отъ  туберкул езнаго 
страданія,  считаетъ  показаніемъ  для  резекцій  некрозъ,  когда  имъ 
поражена  значительная  часть  одной,  или  обѣихъ  составныхъ  по- 
верхностей и  сагіез,  когда  онъ  выражаетъ  собою  болѣе,  или  менѣе 
мѣстное  страданіе,  не  вызванъ  общимъ  процессомъ  на  нѣсколькихъ 
мѣстахъ  и  неподдерживается  имъ  (туберкулезъ,  сифилисъ). 

ВуНідеѵ  а)  является  горячимъ  защитникомъ  резекцій  при  ту- 
беркулѳзѣ.  Свою  статью  онъ  заключаетъ  слѣдующими  словами:  с  мы 
должны  смотрѣть  на  резекціи  при  составномъ  туберкул езѣ,  какъ 
на  предохранительную  мѣру  противъ  общей  инфекціи;  въ  особен- 
ности въ  третьей  группѣ  случаевъ  (т.  е.  когда  составной  туберку- 
лезъ образуетъ  первичныя  гнѣэда,  служащія  впослѣдствіи  источни- 
комъ  инфекцій).  Мы  должны  резецировать  по  возможности  раньше, 
чтобы  имѣть  дѣло  еще  съ  возможно  крѣпкимъ  организмомъ  и  быть 
увѣреннымъ,  что  нѣтъ  еще  вторичныхъ  очаговъ.  Наконецъ  мы 
должны  стремиться  усовершенствованіемъ  техники  резекцій,  по  воз- 
молшости  устранять  неблагопріятныя  результаты  ея». 

Воеске13)тоже  принадлежащій  къ  поклонникамъ  резекціи,  разби- 
рая исходы  (1.  с.  стр.  215)  на  основаніи  результатовъ  66  случаевъ, 
изъ  которыхъ  48  выздоровѣли,  не  считаетъ  преклонный  возрастъ  про- 
тивупоказаніемъ  для  резекціи.  Въ  дѣтскомъ  же  и  юношескомъ  воз- 

')  Руководство  къ  оперативной  хирургіи,  руск.  перев.  1877.  Т.  I, 
стр.  385. 

')  2иг  аіШзеріізсЬеп  (теІепкгезесЬіоп  Ьеі  ОеІепкІиЪегсиІоге.  I).  2.  I 
СІіігт-8.  В.  XIII,  стр.  343,  1880  г. 

»)  Мез  ВоесЫ.  Ргагтепіз  <іе  сііігиг^іе  апііверііяие.  1882. 


—  89  - 


растахъ,  необходимо  обращать  вниманіе  на  ослояшѳнія  со  стороны 
внутреннихъ  органовъ  и  прежде  всего,  на  туберкулезный  менин- 
гитъ,  который  не  всегда  можно  преду смотрѣть,  но  о  которомъ  на- 
добно помнить,  разъ  есть  указанія  на  явленія  со  стороны  легкихъ. 
До  мнѣнію  ВоескеГя  при  резекціяхъ  въ  особенности,  всѣ  преиму- 
щества антисептическаго  метода  лѣченія  обрисовываются  съ  найболь- 
шимъ  блескомъ,  увѣренностью — сказываясь  какъ  въ  теченіи  раны, 
такъ  продолжительности  лѣченія  и  превосходныхъ  окончательныхъ 
результатах!,.  Прежде,  слово  резекція  являлась  синонимомъ  очень 
лродолжитѳльнаго  нагноенія,  нынѣ  это  положеніе  пало  предъ  мно- 
гочисленными фактами  заживленія  подъ  4 — 6  повязками,  безъ 
слѣдовъ  нагноенія.  Антисептическій  методъ  и  въ  лѣченіи  холодныхъ 
нарывовъ  (іЬій.  стр.  453)  сдѣлалъ  громадные  успѣхи.  ТЛъіег  пер- 
вый показалъ,  что  можно  безнаказанно  вскрывать,  дезинфицировать 
и  дренировать  самые  болыніе  холодные  нарывы. 

.Іа/^ё  *)  считаетъ  резекцію  противопоказанной,  въ  тѣхъ  слу- 
чаяхъ,  когда  существуютъ  ограниченные  туберкулезные  очаги  въ 
сосѣдствѣ  сочлененія,  или  же  они  локализированы  одновременно  въ 
нѣсколысихъ  костяхъ.  Здѣсь  можно  ожидать  самоисцѣпленія,  до  тѣхъ 
поръ,  пока  не  произошло  развитія  нагноенія  и  способствовать  нс- 
цѣленію  при  помощи  соотвѣтственнаго  выжидательнаго  лѣченія.  Но 
если  исцѣленіе  останавливается,  наступаетъ  нагноѳніе  и  т.  д.,  то 
должно  по  возможности  скорѣе,  отъискать  туберкулезное  гнѣздо  и 
удалить  его.  Что  здѣсь  показано— еѵісіетепі  ли,  резекція,  ампута- 
ція  или  экзартикуляція— это  зависитъ  отъ  мѣста  очага,  возраста, 
силъ  больнаго  и  т.  д. 

АІЬѵесЫ  2)  раздѣляя  приведенное  выше  (на  стр.  79)  мнѣніе 
Копі§'а,  смотритъ  съ  весьма  пессимистической  точки  зрѣнія  на 
значеніе  резекцій  въ  дѣлѣ  предохраненія  организма  отъ  общей 
инфекціи,  говоря,  что  онъ  можетъ  лишь  подтвердить  это  мнѣніе, 
именно,  что  опасность  общаго  зараженія  не  уменьшается  замѣтнымъ 
образомъ  вслѣдствіе  вырѣзыванія  туберкулезныхъ  сочлененій.  Если 
же  сравнить  результаты  консервативнаго  лѣченія  при  этихъ  стра- 
даніяхъ,  то  отвѣтъ  тоже  будетъ  не  въ  пользу  резекцій. 

*)  ЗаЦё.  ЧеЬег  КпосЬепѣиЪегсиІозе.  Б.  2.  і.  СЬіг.  ХѴПІ,  стр.  449,  1883,  г. 
2)  ЛІЪгесМ.  ИеЪег  беи  Аиза^ап^  йег  Гип^бзеп  Ѳеіепкепігііпсіипдеіг  Беи!:. 
2.  I  СЫгре  В.  XIX.  461  1883. 
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И  такъ  мы  видимъ,  что  вэгляды  Кбпгд'а  стали  находить  все 
большее  и  большее  число  послѣдователей,  не  только  между  герман- 
скими, но  и  иностранными  хирургами.  Независимо  отъ  результатовъ 
резекцій  обратили  вниманіе  и  на  то,  что  удаленіе  эпифизарныхъ 
хрящей,  въ  періодѣ  роста  кости,  неминуемо  должно  повести  къ  его 
остановкѣ  т.  е.  вызвать  укороченіе  конечности.  Правда,  что  резуль- 
татъ  этотъ  получался  и  прежде,  помимо  резекціи  при  выжидатель- 
номъ  лѣченіи.  Взгляды  эти  были  высказаны  ОШег  еще  въ  1883  году 
ОНіег  говоритъ:  «съ  1861  года,  времени  обнародованія  нашихъ 
работъ  о  ростѣ  болыпихъ  костей  туловища,  многочисленные  факты 
подтверждали  наши  экспериментальные  выводы.  Мы  сказали  что 
ультра- эпифиз  арная  рѳзекція  колѣна  у  дѣтей  непремѣнно 
должна  повести  къ  громадной  остановкѣ  роста,  такъ  какъ  при  неіі 
удаляется  главный  органъ  для  роста  бедра  и  болыпаго  берца  и 
изслѣдованія  Мигѵау  НитрНгу  привели  его  действительно  къ  тѣмъ 
же  результататамъ.  Напротивъ  интра-эпифизарныя  резекціп 
непредставляютъ  такихъ  неудобствъ,  хотя  и  послѣ  нихъ  будетъ 
существовать  неравенство  между  обѣими  конечностями. 

У  взрослыхъ  и  юношей  показаніе  къ  резекціи  существуетъ  не 
только  тогда,  когда  удаленіе  костныхъ  концевъ  необходимо  для 
жизни  и  когда,  кромѣ  резекцій  остается  только  одна  ампутація, 
но  также  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  надобно  прекратить  нагноеніе 
въ  составѣ,  хотя  и  непредставляющее  въ  данную  минуту  опасности 
для  существованія,  но  которая  можетъ  явиться  во  всякую  минуту 
и  когда  это  страданіе  удерживаетъ  больнаго  долгое  время  въ  пос- 
телѣ  и  изнуряетъ  его  хроническимъ  нагноеніемъ.  Еще  раньше  въ 
другой  работѣ  ОШег  дѣлитъ  туберкулезныхъ  паціентовъ  на  3  кате- 
горіи  2) 

а)  тѣхъ  которыхъ  должно  оперировать. 
Ь)  коихъ  можно  оперировать, 
с)  которыхъ  недолжно  трогать. 

Тѵёіаі  указываетъ  3)  что  методы  лѣченія  туберкулезныхъ  стра- 
даній  въ  настоящее  время  совершенно  измѣнились.  Это  зависитъ  отъ 
того,  что  узнавши  лучше  ходъ  туберкулезнаго  процесса,  распознаютъ 

')  Бе  1а  гёзесііоп  йи  §епои.  Кеѵие  <1е  СЬігиг.  1883  г.,  стр.^270. 
2)  Бе  1а  гёзесііоп  сіи  соигіе.  Кеѵие  сіе  СЬігигд.  1882,  стр.  735. 
я)  босіеіс  йе  СЫгигдіе  цитированно  у  Ке1а*оп'а,  р.  149. 
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туберкулезъ  раньше,  чѣмъ  въ  прежднее  время  и  естественно  приходятъ 
къ  мысли  уничтояшть  первый  очагъ  его.  Показанія  же  къ  опера - 
ціи  (іЬіаеш  стр.  152)призолотухѣ  и  въ  особенности  туберкулезѣ  уста- 
навливаются съ  большими  затрудненіями  (ехгёшешепі  (Шісаіез  а 
ёіаЫіге).  Здѣсь  нуяшо  соединить  тщательное  и  полное  изслѣдо- 
ванія  больнаго  съ  болыпимъ  тактомъ  и  предусмотрительностью,  ибо 
отъ  нашего  выбора  метода  лѣченія  зависитъ,  или  быстрое  выздо- 
ровленіе  больнаго,  или  гибель  его. 

Если  у  туберкулезнаго  больного  одна  изъ  локализаціи  ухудша- 
етъ  общее  состояніе,  то  нужно  (если  только  возможно)  уничтожить 
эту  локализацію  путемъ  операціи.  Если  же  наоборотъ,  преобла- 
даютъ  пораженія  внутреннихъ  органовъ,  то  нужно  удерживаться 
отъ  всякаго  оперативна™  вмѣшательства». 

Такого  же  взгляда  придерживается  и  Нерѵеи  *),  онъ  прежде  всего 
совѣтуетъ,  резецировать,  лишь  истощивъ  всѣ  средства  предоставляе- 
мый консѳрвативнымъ  лѣченіемъ:  сочетаніе  которыхъ  даетъ  пре- 
красные результаты  во  всѣхъ  случаяхъ,  когда  конституція  больнаго 
не  позволяетъ  прибѣгнуть  къ  хирургическому  вмѣшательству.  Кон- 
сервативное лѣченіе  безъ  всякаго  сомнѣнія  можетъ  быть  постав 
лено  на  ряду  съ  резекціями,  даже  когда  послѣднія  невидимому 
законно  показаны. 

У  проф.  ѴетеиіГа,  говоритъ  далѣе,  Ъіерѵеи  консервативное 
лѣченіе  въ  большой  чести. 

Обыкновеннымъ  правиломъ  является  оперировать,  лишь  при 
послѣдней  крайности  н  поэтому  онъ  рѣдко  находитъ  поводы  къ 
операціи.  Безопасность  операціи,  быстрота  послѣдовательнаго  лѣче- 
нія  при  новыхъ  способахъ  перевязки,  не  должна  быть  аргументами 
для  того,  чтобы,  во  что  бы  то  ни  стало,  предпринимать  операціи. 

</«//<?,  (1.  с.  стр.  448)  разбирая  методы  лѣченія  туберкулеза, 
указываетъ  на  важное  вліяніе  общаго  состоянія  на  исходъ  резек- 
цій.  При  здоровыхъ  внутреннихъ  органахъ  у  молодыхъ  субъектовъ, 
радикальное  удаленіе  туберкулезныхъ  очаговъ  (резекція,  еѵШешѳпі, 
выскабливаніе)  представляетъ  всѣ  шансы  къ  успѣху— окончатель- 
ному излѣченію.  Если  же  легкія,  или  другіе  внутренніе  органы, 
въ  особенности  же  сосѣднія  лимфатическія  железы,  поражены,  то 

1)  СопІгіЪіШоп  а  1а  гёзесііоп  раіііоіо^ие  сіи  роі§пе*.  Кеѵие  сіе  сЬіг. 
1883,  стр.  329. 
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даже  въ  дѣтскомъ  возрастѣ  резекція  даетъ  лишь  сомнительные  ре- 
зультаты. 

У  взрослыхъ  же  ампутація  является  здѣсь  на  иервомъ  планѣ, 
какъ,  операція,  дающая  садоые  лучшіе  исходы,  вслѣдствіе  полнаго 
удаленія  всего  больнаго  очага. 

Рѣзче  всего  высказался  противъ  увлеченія  резекціями  Копі д  на 
XIII  конгрессѣ  германскихъ  хирурговъ  въ  1884  ')  году.  На  основаніи 
наблюдавшихся  фактовъ  онъ  заключаешь,  что  общее  зараженіе  на- 
ступаетъ  чаще  всего  у  больныхъ,  съ  нагноившимся  или  казерозно 
перерожденными  фунгозными  массами,— являющимися  поводомъ  въ 
оперативному  вмѣшательству.  Въ  цѣломъ  ряду  оперированныхъ 
случаевъ,  онъ  наблюдалъ  развитіе  общаго  туберкулеза,  какъ  не- 
посредственнаго,  или  посредственнаго  результата  операціи.  Факты  эти 
привели  Кбпі§'а  къ  убѣжденію,  что  существуетъ  прививка  туберку- 
леза («ІтрЙиЪегкиІове,  аиіоіпосиіайоп  французскихъ  авторовъ). 
Случаи  авторовъ  могутъ  быть  раздѣлены  на  2  группы:  или  1) 
у  оперированныхъ  (какъ  и  у  привитыхъ  животныхъ)  въ  концѣ 
первой,  или  началѣ  второй  недѣли  послѣ  операціи,  насту паютъ 
явленія  общей  инфекціи  и  они  погибаютъ  на  3-й  или  4-й  недѣлѣ; 
или  же.  2)  Операція  не  ведетъ  къ  быстрому  выздоровленію,  но 
вмѣстѣ  съ  нагноеніемъ  наступаешь  и  рецидивъ  туберкулеза.  Для 
остановки  нагноенія  хирургъ  прилагаетъ  всевозможныя  мѣры  и 
попытки  его  ведутъ,  раньше  или  позже,  къ  общему  заражение. 
Принимая  во  вниманіе  все  вышеизложенное,  мы  должны  обращать 
все  наше  внимапіе  на  рѣшеніе  вопроса:  слѣдуетъ  ли  оперировать 
или  воздержаться  отъ  операціи?  такъ  какъ,  можетъ  статься,  мы 
путемъ  операціи  заражаемъ  туберкулезомъ  ббльшее 
количество  больныхъ,  чѣмъ  спасаем ъ  нхъ  отъ  тубер- 
кулеза. 

Тотъ  же  выводъ  онъ  повторилъ  нѣсколько  другими  словами  и 
въ  «Бугорчаткѣ  костей  и  составовъ  (1.  с.  стр.  87)  высказывая 
положенія,  что  при  бугорчаткѣ  костей  и  составовъ  операція  должна 
быть  предпринимаема  исключительно  на  основаніи  мѣстнаго  стра- 

*)  Р.  Копід  ѴѴеІсЬеп  Епйіизз  зоіі  йіе  айв  еіпет  Іокаіеп  Неггі  егѵасіі- 
вепйе  беіаЬг  ѵоп  аіідетеіпег  МШагіиЬегсиІозе  ші  Оіе  Ггаде  йег  орега- 
Ііѵеп  ВеЬапШипй  сііезез  Негйез  ІіаЬеп.  ѴегЬаінІІшідеп  без  XIII  Копге§з  іп 
СепІгІЫ.  I  СЬігиг^,  1884  №  23. 
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данія,  а  не  въ  виду  проистекающей  изъ  мѣстнаго  зараженія,  опас- 
ности общаго  процесса.  Показанія  же  для  операціи  онъ  ставитъ 
слѣдующія:  тяжелые  костные  процессы,  сопровождающіеся  болью 
и  нагноеніемъ,  крупныя  гнѣэда  вблизи  составовъ,  или  въ  нихъ 
самихъ,  нагноеніе  при  гноевикахъ  составовъ,  бугорчатной  эмпіемѣ 
ихъ,  долговременно  существующіе,  гноящіеся  свищи,  сопровождаю- 
щіеся  явленіями  указывающими  на  разрушеніе  состава  (самобытный 
вывихъ).  Далѣе  онъ  сюда  же  причисляетъ  крупные  холодные  гное- 
вики  состава,  тяжелыя  фунгозныя  пораженія  съ  наклонностью  къ 
отвороженію  и  наконецъ  уродливое  заживленіе  бугорчатныхъ  соста- 
вовъ. Такой  взглядъ  Кбпщ'а  нашелъ  много  горячихъ  послѣдователей. 

Такъ,  А.  ВШег  1),  говоритъ.  «Принявъ  раньше  консерва- 
тивный методъ  мы  узнали,  что  самостоятельное  исцѣленіе  въ  тече- 
ніи  сроковъ,  которые  заранѣе  вычислить  мы  не  можемъ,  въ  боль- 
шинствѣ  случаевъ  даетъ  неблагопріятные,  въ  другихъ  же  благо- 
пріятные  исходы,  что  зависитъ,  какъ  отъ  вида  пораженныхъ  сочле- 
неній,  конституціи  и  возраста  больного,  такъ  и  отъ  множества 
другихъ  условій,  опредѣлить  которыя  мы  не  въ  силахъ.  Часто  за 
туберкулезное  пораженіе  состава  принимаютъ  периартикулярные  ту- 
беркулезныя  гнѣзда,  которыя  иногда,  по  счастливой  случайности, 
вскрываются  наружу,  причемъ  составъ  остается  непораженнымъ  и 
деятельность  его  впослѣдствіи  возвратиться  вполнѣ.  Но  мы  не 
имѣемъ  права  говорить  здѣсь  объ  излѣченіи  туберкулеза  состава, 
такъ  какъ  на  самомъ  дѣлѣ  эдѣсь  было  только  пораженіе  сосѣднихъ 
съ  составомъ  костей. 

Мы  пришли  къ  убѣжденію,  что  настоящій  туберкулезъ  болыпихъ 
составовъ,  т.  е.  процессъ  захватившей  составную  полость  и  имѣю- 
щій  наклонность  къ  дальнѣйшему  распространен^  и  зараженію 
всего  организма,  если  и  излѣчивается  подъ  вліяніемъ  счастливаго 
стеченія  обстоятельству  то  не  иначе,  какъ  оставляя  послѣ  себя  за- 
мѣтное  нарушепіе  функцій  члена  и  постоянную  опасность  для  орга- 
низма, все  равно  произойдетъ  ли  исцѣленіе  безъ  вскрытія,  или  со 
вскрытіемъ  состава  и  инкансулированіемъ  туберкулезныхъ  продуктовъ. 

По  нашему  мнѣнію,  старый  споръ  о  предоставленіи  исключи - 
тельнаго  предпочтенія  консервативному   или   оперативному  методу 

О  ІІеЬег  гішагіепсіе  ші<1  ІЪіШзеіпегеіГепсІе  ВеЬаіісІІипёвлѵеізеп  Оеіепкіи- 
Ъегсиіозе.  БеиІзсЬе  2ек.  Гііг  СЬігиг^.  1885  г.  XXI,  стр.  80—117. 
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леченія,  долженъ  быть  оставленъ,  тѣмъ  болѣе  въ  настоящее  время, 
когда  мы,  всходя  изъ  точки  зрѣнія  КосЬ'а,  видимъ  причину  тубер- 
кулеза вообще  и  туберкулеза  составовъ  въ  частности,  въ  проникно- 
веніи  бациллъ  въ  организмъ.  Резекціи  должны  и  будутъ  всегда 
производиться,  до  тѣхъ  поръ,  пока  мы  будемъ  исходить  изъ  поло- 
женія,  что  природа,  при  своемъ  стремленіи  къ  самоисцѣленію,  стре- 
мится разрушить  и  по  возможности  выдѣлить,  путемъ  обмѣна  ве- 
ществъ,  туберкулезныя  ткани,  стремясь  при  этомъ  къ  сохранснію 
конечности.  Благодаря  громадному  значенію  общаго  и  профилакти- 
ческая лѣченія,  по  моему  мнѣнію  лѣченіе  туберкулеза  со- 
ставовъ всецѣло  лежитъ  въ  области  терапіи.  Разъ  бо- 
лѣзнь  представляетъ  ясно  видные  симптомы  (тапіМ  &е\ѵог(1еп)  то 
даже  и  въ  рукахъ  самаго  лучшаго  хирурга,  исходъ  ея  становится 
сомнительнымъ,  на  продолжительное  время. 

Выводы  Копід'а  и  ВЫйег^а  подтвердились  и  рядомъ  работъ 
французскихъ  хирурговъ:  такъ  Раиі  Сошіѵау  настаиваетъ  на 
томъ,  что  никогда  не  должно  забывать  о  природномъ  стрем- 
леніи  къ  самоисцѣленію,  являющемся  лишь  въ  видѣ  исклю- 
ченія  у  госпитальныхъ  больныхъ  и  напротивъ  очень  часто,  у  внѣ 
госпитальныхъ  и  поэтому  доляшо  оперировать  лишь  тогда,  когда 
туберкулезное  страданіе  не  обнаруживаете  наклонности  къ  само- 
исцѣленію.  Пораженія  внутреннихъ  органовъ,  являющіяся  противу- 
показаніемъ  къ  оперативному  вмѣшательству  слѣдующія: 

1)  Значительное  и  скоротечное  пораженіе  легкихъ. 

2)  Пораженіе  мочеваго  аппарата  (альбуминурія). 

3)  Кахексія  (поносы,  быстрое  исхуданіе). 

Авторъ  возстаетъ  противъ  резекцій  и  стоитъ  за  ампутаціи,  го- 
воря, что  нужно  удалять  туберкулезные  очаги  не  тогда,  когда  они 
станутъ  причиною  истощенія,  но  раньше  чѣмъ  они  его  вызовутъ 
I.  РеііШ  въ  своей  диссертаціи  2)  приводить  слѣдующія  противопо- 
казанія  для  операціи. 

1)  Интенсивное,  острое  теченіе  легочныхъ  пораженій. 

2)  Поверхностно  лежащіе,  неболыпіе,  ограниченные  очаги. 

1)  СопйШопз  йе  Гіпіегѵепііоп  сіііпігаісаіе  йапз  Іез  ІосаІізаЬіопѳз  ехіег- 
пез  йе  1а  ІиЪегсиІозе-  ТЪёзе  (іе  Рагіз.  1887  г.  мл-  'л 

2)  Бе  Гіпіегѵепііоп  сЫгигдісаІе  (іапз  1а  ШЬегсиІозе  ехіегпе  ТЪезе  сіе 
Рагіз  1884,  стр.  165. 
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Показавія  же  слѣдующи:  страданіе,  не  обнаруживающее  наклон- 
ности къ  обратному  метаморфозу,  или  нагнаивающееся.  Туберкулез- 
ные очаги  костей  должно  выскабливать,  когда  величина  ихъ  этого 
требуетъ,  а  мѣстоположеніе  дѣлаетъ  возможнымъ. 

Показанія  же  къ  резекціи  составныхъ  поверхностей  зависятъ 
отъ  общаго  состоянія  и  величины  пораженныхъ  частей.  При  зна- 
чительномъ  распространены  пораженія  костей  нужно  нрибѣгнуть  къ 
ампутаціи.  Авторъ  заканчиваетъ  свои  ноложенія  тѣмъ,  что  хирур- 
гическое вмѣшательство  имѣетъ  цѣлью  разрушеніе  мѣстнаго  очага, 
оно  можетъ  претендовать  на  остановку  легочнаго  туберкулеза  лишь 
въ  томъ  смыслѣ,  что  увеличиваетъ  сопротивляемость  организма  и 
уничтожаетъ  очагъ,  могущій  посылать  въ  легкіе  новые  зародыши 
заражѳнія. 

Къ  тѣмъ  же  выводамъ  пришелъ  и  ВсНиггег  Такъ  какъ 
переферическіе  очаги  бугорчатки  могутъ  всегда  явиться  исходной 
точкой  бугорчатки  легкихъ  или  мозговыхъ  оболочекъ,  то  является 
показаніе  къ  возможно  раннему  разрушенію  всякаго  туберкулезнаго 
очага,  не  обнаруживающаго  наклонности  къ  самостоя- 
тельному заживленію.  Пораженіе  легкихъ  вслѣдъ  за  операціей 
въ  болыпинствѣ  случаевъ,  не  можетъ  быть  приписано  ни  аутоино- 
куляціи,  во  время  операціи,  ни  оперативному  травматизму,  ни  за- 
крытію  благо дѣтельной  фонтанели  (бтапсіоіге  каіиіаіге). 

М.  ЖаЬоиЬ  2),  разсмотрѣвъ  оба  существующіе  взгляда,  одинъ 
за  возможно  раннее  оперативное  вмѣшательство,  другой  почти  за 
полное  невмѣшательство,  высказывается,  что  пока  еще  нельзя 
формулировать  на  этотъ  счетъ  никакихъ  опредѣленныхъ  пра- 
вилъ  и  приходитъ  къ  слѣд.  выводамъ: 

1)  Легочиыя  пораженія  не  составляютъ  противуиоказанія  для 
ампутаціи  конечности,  пораженной  бѣлой  опухолью,  угрожающей 
жизни  больного. 

2)  Операція  можетъ  задержать  развитіе  туберкулеза  внутреннихъ 
органовъ. 


*)  1'іпі'іиепсе  (1е  ГіпІегѵепЬіоп  орѳгаіоіге  8иг  1е  аёѵеіорретепі  еі  1а 
тагсЬе  гіе  1а  ІиЬегсиІозе  риітопаіге.  Кеѵие  сіе  СЫгигд.  1885,  стр.  854. 

а)  СопІгіЬиІіоп  а  Шийе  сіез  ёіетепіз  йе  рго^позііс  с*  бе  йеіегтіпа- 
іюп  гёрегаіоіге  сііег  Іез  ІиЬегсиІеих.  Кеѵае  йе  С1игиг§.  1886,  стр.  253. 


3)  Если  этотъ  результата  и  не  достигается,  то  все-таки  уничто- 
жая источникъ  страданія  мы  улучшаемъ  состояніе  больного. 

Сообщеніе  МаЬоиі  вызвало  оживленный  обмѣнъ  мыслей  въ 
засѣданіи  Парижскаго  хирургическаго  общества,  въ  которомъ  оно 
было  долояіено,  причемъ  Ѵегпеиіі  ')  высказался  за  раннія  опе- 
раціи,  говоря,  что  пока  составъ  цѣлъ,  нужно  примѣнять  покойное 
положеніе,  отвлекающія  и  т.  д.,  но  разъ  появились  свищи,  нечего 
колебатся  и  медлить  съ  ампутаціей,  такъ  какъ  частичныя  операціи 
чаще  располагаютъ  къ  пораженіямъ  внутреннихъ  органовъ.  Ѵегпеиіі 
настаиваетъ  на  необходимости  переѣзда  больныхъ,  страдаю- 
щихъ  хирургическими  формами  бугорчатки  въ  болѣе  здоровыя  мѣст- 
ностіі.  Всегда  послѣ  операціи  онъ  назначаешь  внутрь  іодоформъ  по  0,05 
$пп8  въ  день,  что  и  составляетъ  внутреннее  послѣопераціонное 
лѣченіе. 

Тгёіаі  2)  же  напротивъ  думаетъ,  что  частичныя  операціи  на- 
столько же  предохраняютъ  отъ  общаго  зараженія,  какъ  и  ампута- 
ціи,  лишь  бы  было  удалено  все  больное.  Все  затрудненіе  заклю- 
чается въ  опредѣленіи  числа  и  мѣста  туберкулезныхъ  очаговъ. 

8с1ітШ  Мопагсі  3),  на  основаніи  благопріятныхъ  результа- 
товъ  38  случаевъ  резекціи  костей  стопы,  стоитъ  горячо  за 
эту  операцію  и  полагаетъ,  что  слѣдуетъ  резецировать  всякій 
разъ,  какъ  только  короткое,  но  энергическое,  консервативное  лѣ- 
ченіе  окажется  безплоднымъ. 

Что  же  касается  консервативнаго  лѣченія,  то,  по  заключенію  этого 
автора,  оно  даетъ  благопріятные  результаты,  лишь  въ  случаѣ  стра- 
данія  составовъ,  не  продолжавшагося  долгое  время  и  протекавшаго 
безъ  осложненій;  случаи  же  протекавшіе  болѣе  одного  года,  или 
осложненные  остались  не  вылѣченными.  Случаи  съ  составными  на- 
рывами, или  свищами,  почти  всѣ  окончились  смертельно  по  истече- 
ніи  года.  Консервативный  методъ  даетъ  гораздо  меньше  подвиж- 
ныхъ  и  годныхъ  сочлененій  чѣмъ  резекція  (на  стопѣ). 

Рйсііеѵ  4)  находитъ,  что  при  туберкулезѣ  костей   и  сочлене- 

*)  8осіё1е  йе  СЬігиг§іе.  Кеѵие  йе  СЬігиг^.  1886,  стр.  253. 

а)  Аззосіаііоп  ігапдаізе  роиг  Гаѵепсешепі  йе  зсіепсез,  сопдгезе  1888  г. 

3)  ТЛеЬег  РаІЬо1о§іе  ші<1  Рго^позе  йег  беІепкигЬегсиІозе,  іп  Ъезопсіеге 
дез  Газзез.  Сепіг.  Ыаіі  I  СЬігиг^-  1888. 

4)  N016  оп  атриіаііопз  Гог  .іоті  сНзеазез,  \ѵЬеп  Іипе  ІиЬегсиІозі?  сое- 
хібіз.  Аппаіез  оі  зигдегу.  Т-  У,  стр.  101.  1887. 
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ній  возможность  самостоятельна™  исцѣленія  у  дѣтей 
больше,  чѣмъ  у  взрослыхъ,  такъ  какъ  нораженіе  легкихъ,  сопут- 
ствуетъ  этимъ  страданіямъ  чаще  у  взрослыхъ,  поэтому  и  всѣ  опе- 
раціи,  не  удаляющія  радикально  пораженныхъ  частей  (дренажи, 
промывка  полостей,  ёѵсіешепі,  частичная  резекція)  даютъ  у  нихъ  худ  - 
шій  прогнозъ  чѣмъ  у  дѣтей.  Радикальный  операціи  у  взрослыхъ  по- 
казуются  въ  болѣе  раннемъ  періодѣ  чѣмъ  у  дѣтей. 

Если  есть  основаніе  предполагать,  что,  предпринятой  операціей 
мы  не  въ  состояніи  удалить  всѣ  пораженныя  ткани,  то,  при  су- 
ществующемъ  пораженіи  легкаго,  должно  быть  отдано  предпочтете 
ампутаціи  передъ  консервативнымъ  методомъ. 

Зргеядеі  *)  сдѣлавши  обзоръ  лѣченія  туберкулеза  костей  мор- 
скими ваннами,  вприскиваніемъ  фосфорно  кислой  извести,  игни- 
пунктурой; переходить  къ  резекціямъ  и  считаетъ  ихъ  при  кокситѣ 
весьма  опасными,  такъ  какъ  дѣти  почти  всегда  погибаютъ  отъ 
скоротечнаго  туберкулезнаго  менингита. 

Что  же  касается  другихъ  локализацій  процесса,  то  при  нихъ 
оперативное  вмѣшательство  является  почти  невиннымъ.  Такъ  ло- 
коть даетъ  почти  88°/о  выздоровленій,  колѣно  33%,  но  при  ус- 
ловіи  ранняго  вмѣшательства.  Другое  условіѳ  успѣха  заключается 
въ  самой  операціи,  для  того  чтобы  дать  хорошіе  результаты,  она 
должна  быть  радикальной. 

Вотъ  почему  теперь  получаются  лучшіе  результаты,  чѣмъ  прежде. 
Но,  не  смотря  на  эти  успѣхи  оперативна™  лѣченія,  должно  ли  от- 
дать предпочтеніе  оперативному  методу  лѣченія  передъ 
консервативнымъ?  Отвѣтъ  труденъ  вслѣдствіе  полнаго  отсут- 
ствія  статистики.  Резецировать  елишкомъ  рано,  для  того  что  бы 
избѣгнуть  общаго  зараженія,  составляетъ  безполезное  усиліе,  такъ 
какъ  костный  туберкулезъ  имѣетъ  только  одинъ  путь  для  распро- 
странены—кровь.  Но  ненадобно  трогать  натечныхъ  абцессовъ 
и  нужно,  по  возможности,  избѣгать  ихъ  вскрытія,  такъ  какъ  из- 
лѣченіе  ихъ  возможно  лишь  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  можно  вы- 
скоблить костный  очагъ. 


*)  Съѣздъ  германскихъ  Естествоиспытателей  и  Врачей  въ  Кельнѣ  въ 
1888  г.  Зёшеіпе  Медіс.  1888,  стр.  411.  Сравненіе  методовъ  лѣченія  тубер- 
кулеза костей. 
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Частичное  или  цолное  вырѣзываніе  составной  синовіальной 
Оболочки  —  артректомія  было  предложено  еще  въ  1877  году  па 
УІ  конгрессе  Германскихъ  хирурговъ  Котд'омъ  и  Ѵоіктапгіомъ  '), 
сначала  лишь  для  колѣннаго  сочлененія,  представляющаго  столько 
мѣшковъ  и  углубленій,  въ  которыхъ  легко  могутъ  оставаться  фун- 
гозныя  массы,  являющіеся  впослѣдствіи  источником'],  рецедивовъ. 
По  этому  Кбпід  предлагалъ  экстрипировать  верхне-переднее  выня- 
чиваніе  синовіальной  оболочки.  Ѵоіктапп  же,  идя  логическимъ  пу- 
темъ,  распространилъ  этотъ  методъ  и  на  всю  синовіальную  оболочку. 
Въ  подтверлгденіе  своего  мнѣнія  онъ  приводит!)  2  собственныхъ  слу- 
чая, съ  удовлетворительнымъ  исходомъ,  а  равно  случаи  нораженія 
одной  синовіальной— безъ  пораженія  составныхъ  концевъ  костей. 
Проводя  свою  идею,  онъ  предложилъ  при  артректоміи  колѣна  2) 
поперечный  распилъ  раіеііае  съ  послѣдующимъ  сшиваніемъ  полови - 
нокъ  кэтгутомъ.  Эту  операцію  онъ  считаетъ  спеціально  показанной 
при  такъ  наз.  елучаяхъ  ши&і  агіісиіі  старыхъ  авторовъ,  когда  со- 
ставная капсула,  связки  и  паросиновіальпая  ткань  превратились  на 
толщину  72 — 7*"  въ  глубину  въ  гранулирующую,  гелатинозную 
массу,  а  составъ  представляется  въ  видѣ  шара  или  веретенообраз- 
ной тѣстоватой  или  ложно  флуктуирующей  опухоли. 

Примѣръ  этихъ  двухъ  выдающихся  хирурговъ  конечно  нашелъ 
массу  послѣдователей  и  артректомія  скоро  сталаодной  изъ  частыхъ  опе- 
рацій  при  туберкулезѣ  составовъ,  давая  весьма  удовлетворительные  ре- 
зультаты и  ограничивая  такимъ  образомъ  число  типическихъ  резекцій. 

Такимъ  образомъ  Апдегег  3)  являясь  противникомъ  выжи- 
дательнаго  лѣченія,  совѣтуетъ  артректомію  по  возможности 
раньше,  когда  еще  нѣтъ  пораженія  внутреннихъ  органовъ.  Случаи 
же  самостоятельнаго  исцѣленія  онъ  считаетъ  исклю- 
чен іемъ.  Многіе  изъ  такихъ  успѣховъ —только  кажущіеся  и  послѣ 
весьма  посредственныхъ  результатовъ  наступаютъ  рецидивы,  въ  то 
время,  какъ  во  время  сдѣланная  операція  ведетъ  къ  вѣрному  и 
быстрому  выздоровленію  съ  сохраненіемъ  функцій  члена.  Свое  ми  и  - 

*)  Кбпід.  Ше  ЕхііграШп  йез  оЬегеп  Кесеззиз  гіѳз  Кше#е1егік'з.  ѴегЬ.  сі. 
І)еиІзсЬеп  Оезеіі.  і.  СЬігиг§.  VI  Соп§геззѳ  и  \оШпапп.  ТЛеЬег  сііе  Кезесііоп 
(іез  Кпіедеіепкз,  ті*  Іоіаіег  ЕхШ-раІіоп  йег  Карзеі,  тамъ  же. 

2)  Біе  АШігекІошіе  ат  Кпіе.  СепІгаІЫаіі  і.  ОЫгиге-  1885,  стр.  137. 

3)  ТЛеЬег  ѲеІепккиЬегсиІозе.  МипсЬѳпег  Мейісіи.  \ѴосЬеп.  1888,  №  26, 
реф.  въ  СепІгаІЫаи  І  СЫгиг§.  1888,  стр.  819. 
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ніе  онъ  подтверждаете  результатами  24  артректомій  у  дѣтей  (мо- 
ложе 14  лѣтъ)  въ  которыхъ  онъ  наблюдалъ  всего  2  рецидива. 
Продолжительность  болѣзни  до  операціи  колебалась  между  В  мѣся- 
цами — и  6  годами.  У  3-хъ  возстановилась  полная  подвижность  со- 
става, у  остальныхъ  прочный  анкилозъ  или  ограниченная  под- 
вижность. 

Д-ръ  «7и.«#  Ьисаз  С/іатріоппіёге  произвелъ  обширныя  резек- 
ціи  съ  полнымъ  успѣхомъ  у  взрослыхъ;  одинъ  разъ  вслѣдствіи  агіЬгіііз 
(1еГогтав8,остальныеже(10)  вслѣдствіе  туберкулеза,  съ  полнымъ  отсут- 
ствіемъ  рецидивовъ  втеченіи  годичнаго  срока.  Не  только  не  наблюда- 
лось развитія  общаго  туберкулеза,  но  во  многихъ  случаяхъ  произо- 
шло значительное  улучшеніе  общаго  состоянія  больныхъ.  Вообще 
автору  ни  разу  не  пришлось  наблюдать,  вскорѣ  послѣ  резекціи, 
развитія  явленій  общаго  туберкулеза,  послѣ  же  ампутацій  это  наблю- 
далось, хотя  онъ  и  не  приписываетъ  этому  наблюдение  особеннаго 
зиаченія.  У  дѣтей  онъ  не  совѣтуетъ  оперировать,  такъ  какъ,  вслѣдствіи 
удалѳнія  эпифизовъ,  ростъ  костей  останавливается  и  получается  уко- 
роченіе  конечностей. 

Послѣ  40  лѣтняго  возраста  надобно  тщательно  взвѣшивать  дан- 
ный случай,  принимая  во  вниманіе  продолжительное  время,  прове- 
денное въ  постелѣ,  плохо  переносимое  больными  и  необходимое  для 
образованія  мозоли.  Общій  туберкулезъ  не  служитъ  проти- 
во-показаніемъ,  такъ  какъ  хорошо  произведенная  резекція,  умень- 
шаетъ  вѣроятность  ухудшенія  процесса  а  не  увеличиваетъ  ее.  Ре- 
зецировать же  нужно  только  тогда,  когда  консервативная  терапія 
(Іез  ігаііетевів,  (Ш§  <1е  аЧшсеиг)  осталась  безъ  успѣха,  когда  цѣлость 
состава  настолько  нарушена,  что  нѣтъ  болѣе  шансовъ  возстановить 
пригодность  конечности.  Поступая  такимъ  образомъ,  можетъ  быть  и 
придется  резецировать  такихъ,  у  которыхъ,  строго  говоря,  впослѣд- 
ствіи  могъ  бы  развиться  анкилозъ,  но  большинство  такихъ  случаевъ 
не  излѣчимо  и  поступая  такъ,  мы  уменыпаемъ  возможность  заболѣ- 
ванія  общимъ  туберкулезомъ.  Но  когда  бѣлая  опухоль  не  уступила 
методическому  лѣченію,  то  не  нужно  откладывать  резекцій  до  того 
періода,  когда  мы  обыкновенно  примѣняемъ  ампутацію. 

Резекція  настоятельно  показана: 

івя7^  Кё8есиоп  йи  8епои'  8егіе  ае  0П2е  сазс1е  впегізоп.  Ееѵие  <іе  ОЬігаг§. 
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Во  1-хъ,  нри  чрезмѣрномъ  развитіи  фунгозныхъ  разрощеній,  когда 
оно  такъ  велико,  что  не  оставляетъ  надежды  на  возстановленіе  со- 
става, а  изъязвленіе  прогрессируетъ. 

Во  2-хъ,  при  боляхъ,  локализирующихся  въ  периферіи,  неслиш- 
комъ  еще  измѣненнаго  колѣна,  дѣлающихъ  ходьбу  невозможной  и 
почти  навѣрное,  указывающихъ  на  развитіе  костно-туберкулезныхъ 
очаговъ,  которые,  неуступая  никакому  лѣченію,  вызываютъ  нагное- 
ніе,  образованіе  абсцессовъ,  свищей  и  секвестровъ.  Я  еще  ни  раз\ 
не  пожалѣлъ,  говоритъ  авторъ,  изелѣдуя  вырѣзанные  куски,  о  томъ, 
что  резецировалъ,  и  почти  всегда  находилъ  разрушеніе  болѣе  обшир- 
ными, чѣмъ  раньше  ожидалъ. 

Мае  Агйіе 1)  сообщаетъ  результаты  оперативная  лѣчевія  41  слу- 
чая мѣстнаго  туберкулеза — изъ  нихъ  въ  10  случаяхъ  былъ  чисто- 
синовіяльный,  20  было  настоящихъ  костныхъ,  преимущественно 
периартикулярныхъ  или  ограниченныхъ  артикулярныхъ  пораженій. 
Изъ  этаго  41  случая,  въ  37  наступило  полное  выздоровленіе.  Ав- 
торъ настаиваетъ  на  необходимости  возможно  ранняго  уда- 
лен! я  казеозныхъ  очаговъ  долотомъ  и  ноле  ем  ъ,  въ  осо- 
бенности внутри  костныхъ  формъ.  Здѣсь  онъ  примѣняетъ  трефинацію 
кости,  въ  особенности  когда  свищевой  ходъ  извилистъ  и  положеніе 
кости  благопріятно  для  дренированія. 

Во  многихъ  случаяхъ  онъ  примѣнялъ  артректомію  и  даетъ  пра- 
вила для  ея  производства,  но  полагаетъ,  что  еще  не  наступило 
время  для  окончательнаго  рѣшенія  вопроса. 

Ъоеде  Жт^т/УЫ  указываешь,  что  изъ  55  больныхъ  (изъ  нихъ 
4  дѣтей)  наблюдавшихся  втеченіи  10  лѣтъ  въ  дерптской  клиникѣ,  было 
только  2,укоторыхънавѣрное  можно  было  опредѣлить,  что  страданіе 
началось  пораженіемъ  составно-синовіальной  оболочки.  Принимая,  что 
костныя  формы  возникаютъ  чаще  всего  вслѣдствіи  эмболіи,  т.  е. 
что  туберкулезный  ядъ  уже  существуетъ  въ  организмѣ,  въ  легкихъ 
или  железахъ,  не  можетъ  быть  и  рѣчи  о  радикальномъ 
исцѣленіи  туберкулеза  одной  резекціи  состава.  Это  и 
подтверждается  клиническимъ  опытомъ— нроцентомъ  больныхъ,  уиер- 

')  ТЬе  Ігаііетепі  оГ  іиЬегсиІозіз  іп  апй  пеаг  іоіпіз.  ВгіізсЬ  Мед.  Доиг- 

паі  1889  стр.  247. 

2)  ИеЪег  (ііе  ВеЬаші1ип§  ічтвбзеп  Кпіе8е1епкепігііпс1ип§еп  тШеМКе- 
зесііст,  РеиіззсЪе  2ѳііасЬ.  Йіг  СЫгигв-  1889.  XXIX  2,  стр.  113. 
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шихъ  впослѣдствіи  отъ  туберкулеза.  Но  все  таки  можно  ожидать 
пользы  отъ  резекцій,  во,  первыхъ,  вслѣдствіе  удаленія  очаговъ  ту- 
беркулеза; во  2-хъ  давая  возможность  больному  пользоваться  движе- 
ніемъ  и  свѣжимъ  воздухомъ.  Умерло  изъ  55  резецированныхъ  6=1 1% 
изъ  нихъ  отъ  туберкулеза  3.  У  47  оставшихся,  излѣченіе  насту- 
пило въ  промежутокъ  времени  отъ  8  до  24  мѣсяцевъ. 

Приведя  такимъ  образомъ  рядъ  показаній  для  резекцій,  посмот- 
римъ  какіе  можно  сдѣлать  упреки  этому  методу  и  какія  суще- 
ствуютъ  противопоказангя. 

Профессоръ  Подрезъ  (1.  с.  стр.  90)  говоритъ  слѣд.:  «цѣлый  рядъ 
упрековъ,  посылаемыхъ  по  адресу  оперативнаго  способа  лѣченія, 
составляетъ  главную  причину,  почему  этотъ  мѳтодъ  не  получаетъ 
должнаго  распространенія  среди  хирурговъ.  Упреки  эти  сводятся  къ 
3  главнымъ  пунктамъ: 

1)  Высокій  процентъ  смертности  при  резекціяхъ  туберкулезныхъ 
соетавовъ, 

2)  Частые  рецедивы  и  генерализація  туберкулеза,  непосредственно 
послѣ  резекціи,  или  въ  близкомъ  будущемъ. 

3)  Плохой  функціональный  результата  оперированной  конечности». 
Онъ  думаетъ,  на  основаніи  личныхъ  наблюдееій  и  результатовъ, 

обвародованныхъ  въ  послѣдніе  годы,  что  процентъ  смертности  при 
оперативномъ  лѣченіи  туберкулеза  соетавовъ  еще  не  дошелъ  до 
своего  шіпішипГаи  что ,  со  временемъ,  можно  надѣяться  что  онъ  сдѣ- 
лается  совершенно  ничтожнымъ. 

Причины  же  смерти  послѣ  операціи  могутъ  быть  слѣд.: 

1)  Случайныя:  шокъ,  отравленіе  перевязочными  средствами 
(2°/о  по  Малагу— Мой). 

2)  Отъ  осложненій  операціи— септическое  отравленіе — 13  — 
15%. 

3)  Послѣдствія  длительнаго  костнаго  нагноенія  —  амилоидъ 
паренхиматозиыхъ  органовъ  иистощенія.  По  АІЬгеЬГу  отъ  амилоида 
Ю°/0,  отъ  истощенія  17°/0,  итого  27°/0. 

3)  Смерть  отъ  общаго  туберкулеза.  (\Ѵаг(;тапп  около  12°/0-) 
Личное  мнѣніе  проф.  Подреза  таково: 

1)  Что  процентъ,  погибающихъ  отъ  общаго  туберкулеза,  при 
бугорчатомъ  пораженіи  соетавовъ  весьма  великъ;  при  консерватив- 
номъ  лѣченіи  онъ  около  27°/о  и  нѣсколько  меньше  при  оператив- 
номъ— 2  0°/о. 
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2)  Что  процентъ  смертности,  подчиняясь  вліянію  усовершенствованія 
нашей  оперативной  помощи,  постепенно  падаетъ  и  можно  надѣяться, 
что  современемъ  онъ  иожетъ  быть  низведенъ  до  минимума,  если 
измѣнятся  взгляды  хирурговъ  на  повазанія  къ  оперативному  лѣчевію 
и  особенно  на  время,  когда  надо  приступать  къ  онераціи.  Слѣду- 
етъ  оперировать  въ  возможно  раннемъ  періодѣ  болѣзни,  до  нагноенія 
въ  составѣ,  когда,  процессъ  еще  локализирован!». 

Рецидивовъ  послѣ  операцій  бываетъ  до  20°/о.  Если  разбирать 
условія  нарушенія  роста  конечности  при  выжидательномъ  и  опера  - 
тивномъ  лѣченіи  туберкулезныхъсоставовъ,  то  едва-ли  можно  сомне- 
ваться въ  томъ,  что  большая  задержка  въ  ростѣ  должна  быть  на 
сторонѣ  консервативнаго  лѣченія,  ибо  ему  способствуетъ  длительное 
болѣзненное  состояніе  организма. 

Наблюденія  краснорѣчиво  говорятъ,  что  при  выжидательномъ 
лѣченіи  случается  наблюдать  такія  укороченія  конечностей,  которыя 
соотвѣтствуютъ  резекціямъ,  съ  удаленіемъ  обоихъ  эпифизарныхъ  ли- 
ній,  а  между  тѣмъ  не  было  полнаго  разрушенія  эпифизовъ». 

Разсмотримъ  теперь  нѣкоторые  изъупрековъ,  служащихъ  вмѣстѣ 
съ  тѣмъ  противупоказаніемъ  для  резекціи,  именно  относитель- 
но ф  у  н  к  ц  і  о  н ал  ь  н  ы  х  ъ  ре  з  у  льтат  о  в  ъ. 

а)  Удлиненіе  и  укороченіе  конечности.  Укороченіе  конеч- 
ности будетъ  находиться  въ  зависимости  отъ  двухъ  условій.  Во- 
первыхъ:  отъ  величины  удаленнаго  куска  кости  и  мѣста  его  въ 
скелетѣ;  во-вторыхъ,  отъ  того,  въ  какомъ  возрастѣ  произошло 
удаленіе — тогда  ли,  когда  кость  еще  ростетъ.  или  когда  уже  ростъ 
ея  закончился. 

Какъ  извѣстно,  ростъ  кости  въ  длину  происходитъ  насчетъ 
эпифизарныхъ  хрящей  и  для  различныхъ  костей  онъ  прекращается 
въ  различное  время. 

ОШег  произвелъ  опыты  съ  цѣлью  изслѣдованія  вліянія  уда- 
ленія  различныхъ  частей  кости  на  ростъ  ея  1).  Въ  своихъ  опы- 
тахъ  на  кроликахъ,  онъ  удалялъ  сочленовные  хрящи,  весь  эпнфизъ. 
соединительные  (возлѣ  эпифизарные),  хрящи,  возлѣ  эпифизарную, 
или  центральную  часть  діафиза  и  во  всѣхъ  случаяхъ  находнлъ 
большую  или  меньшую  остановку  (череэъ  ѴЫ — 4  мѣс.)  въ  ростѣ 
кости.  Отсюда  онъ  заключаетъ,  что  всякая  резекція  въ  сосѣдствѣ 

:)  ОШег.  Тгаііё  йе  іа  гёдёпёгаѣіоп  Дез  оз.  Ѵоі.  I,  стр.  398. 
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эшіфизарнаго  хряща,  вліяя  на  его  пролифераціонную  дѣятельность, 
замѳдляетъ  ростъ  кости,  и  полное  удаленіе  этихъ  хрящей  ведетъ  за 
собой  остановку  роста  кости  въ  длину. 

Елиническій  опытъ  привелъ  ОШеѵ  къ  подобнымъ  же  выво- 
дамъ.  Говоря  о  резекціи  локтя  (1.  с.  Ееѵ.  СЫг.  82,  стр.  724), 
указываетъ,  что  никогда  нельзя  надѣяться  на  то, 
чтобы  нослѣ  полной  резекціи  большаго  сочлен е- 
нія  существовала  одинаковая  длина  здоровой  и 
резецированной  конечностей  и  не  слѣдуетъ  довѣрять 
наблюденіямъ  о  такой  одинаковой  длинѣ.  Если  даже  у  резециро- 
ваннаго  молод аго  животнаго,  кость  въ  данное  время  и  будетъ  при- 
близительно одинаковой  длины,  то  впослѣдствіи  она  все-таки  от- 
станетъ  въ  ростѣ,  благодаря  разрушенію  соединительнаго  хряща 
интраэпифизарной  резекціей. 

Вопросъ  объ  измѣненіи  длины  пораженныхъ  патологическимъ 
процессомъ  костей,  въ  связи  съ  контрактурой  сочлененія,  былъ  под- 
вергнуть тщательному  разбору  ТГШежег'омъ  (1.  с.  Б.  Ъ.  і.  СЫг., 
Т.  XIX,  стр.  287,  1885).  Одни  авторы  (Кдпід,  \ѴоІ/)  приво- 
дить, какъ  главную  причину  укороченій  бездеятельность  конечности, 
обусловливающей  атрофію  ея  (ІпастіѵіШз  Аігоріііе) ,  но  ею  нельзя 
объяснить  всѣхъ  явленій  и  поэтому  ТѴоІ/  допускаетъ  еще  суще- 
ствованіе  неврита,  вслѣдствіе  страданія  состава,  обусловливающего 
наступленіе  трофическихъ  разстройствъ  въ  данномъ  членѣ.  УѴШе- 
тег,  не  разбирая  насколько  \ѴоЦ  правъ,  замѣчаетъ,  что  послѣдній 
все-таки  доказалъ,  что  одного  разстройства  въ  ростѣ  пораженнаго 
хряща  недостаточно,  для  объясненія  укороченія  конечности.  Подоб- 
ныя  укорочеиія  наблюдаемы  и  въ  нерезецированныхъ  случаяхъ 
(1.  с,  стр.  286),  говорятъ  въ  особенности  въ  пользу  этого  поло- 
женія. 

По  мнѣнію  ТѴШетега,  сильная  сгибательная  контрактура, 
наблюдаемая  послѣ  резекціи,  должна  быть  поставлена  въ  ряду  мо- 
ментовъ,  обнаруживающихъ  вредное  вліяніе  на  условія  питанія,  из- 
мѣняя  кровообращеніе.  Въ  подтвержденіе  этого,  можно  привести 
простой  опытъ— уменыпенія  кровонаполненія  голени,  послѣ  сильнаго 
сгибанія  колѣна.  При  такой  сильной  контрактурѣ,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ 
и  исчезаетъ  давленіе  эпифи8овъ  сосѣднихъ  костей  другъ  на  друга, 
распространяющееся  на  всю   кость  и   составляющее,   по  мнѣнію 
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Непке  необходимое  условіѳ  для  роста  костей;  что  же  касается 
нерезецированныхъ  случаевъ,  то  здѣсь  очевидно  туберкулезныя 
гнѣзда,  располагаясь  въ  глубинѣ  эиифизовъ,  поражали  энифизарные 
хрящи. 

Удлішсніе  больныхъ  конечностей  наблюдается  рѣдко  и  въ  случаяхъ 
ЛѴШешега  (4)  оно  распространялось  на  бедро.  Всѣ  эти  случаи  на- 
блюдались у  дѣтей,  отъ  4-хъ  до  9-ти-лѣтняго  возраста,  величина 
же  удлинеиія  была  равна  2—3  сантим.  Объясняется  это  явленіе 
тѣмъ,  что  близкое  соседство  туберкулезныхъ  очаговъ,  вызываетъ 
въ  эпифизарныхъ  хрящахъ  усиленную  дѣятельность,  результатомъ 
которой  является  усиленный  ростъ  хряща  и  слѣдовательно  удлине- 
иіе  кости. 

Что  касается  вопроса  о  томъ,  когда  укороченіе  ноги  сильнѣе 
при  резекціяхъ,  или  консервативноыъ  методѣ,  то  статья  ТѴШетега 
не  даетъ  намъ  онрѳдѣленнаго  отвѣта.  такъ  какъ  при  томъ  и  дру- 
гомъ  методахъ  лѣченія  получались  почти  одинаковыя  степени  уко- 
роченій — отъ  1  до  11  сантм.  Такой  же  результатъ  получается  и 
относительно  удлиненія.  Профессоръ  Педрезъ  и  ОШег,  какъ  ыы 
видѣли  выше  (стр.  102)  считаютъ,  что  при  экономическихъ  ре- 
зекціяхъ  укороченіе  будетъ  значительно  меньше,  чѣмъ  при  консер- 
вативномъ  лѣченіи. 

Но  если  мы  внимательно  раземотримъ  таблицу  профессора  Под- 
реза,— результатовъ  резекціи  тазобедреннаго  состава,  то  увидимъ, 
что  въ  болыпинствѣ  случаевъ  существуетъ  укороченіе  отъ  1  до 
5  сті. — результатъ,  повидимому,  прекрасный,  но  его  больные  на- 
ходятся еще  въ  періодѣ  роста  костей  (самому  старшему  пзъ  нихъ 
19  лѣтъ),  а  большая  половина — дѣтн  до  10-ти-лѣтняго  возраста; 
затѣмъ  у  больныхъ  отмѣчено  состояніе,  въ  которомъ  они  выписа- 
лись изъ  клиники,  время  же  послѣдовательнаго  наблюденія — было  не 
больше  трехъ  лѣтъ,  а  слѣдовательно,  должно  ожидать,  что  неизбѣж- 
но,  при  дальнѣйшемъ  ростѣ  костей,  наступитъ  болѣс  значительная 
разница  въ  длинѣ  резецированной  и  здоровой  конечности  и  резуль- 
таты будутъ  совсѣмъ  иные,  чѣмъ  во  время  выписки  изъ  клішики. 
Еще  худшіе  результаты  приводить  ВоесШ  на  1-мъ  французскомъ 
конгрессѣ  1885  г.        желая  ими  доказать,  что  укороченіе  незна- 

*)  І)е  1а  гёзесііоп  йе  1а  ЬапсЬо  (1ап8  1а  соха1§іе  іпіапШе.  Сопдгёз 
З^гаЩчііз  (1ѳ  СЫг.  1886,  стр.  450. 
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чителыю.  Результаты  его,  доказывающіе  совершенно 
противное,  тѣмъ  болѣе  цѣнны,  что  наблюденіе  производилось 
значительное  время  послѣ  операціи,  отъ  2-хъ  до  12-ти  лѣтъ.  Всѣ 
14  больныхъ  были  резецированы  въ  возрастѣ  отъ  о-хъ  до  14-ти 
лѣтъ.  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  ихъ  наблюдали  черезъ  два  года 
укороченіе  было  отъ  2  до  б  ші.,  черезъ  4  —  5  лѣтъ,  отъ  5—10 
сті.,  черезъ  6—9,  отъ  6  до  9  сші,  черезъ  12  лѣтъ—  1 9  ет*.  и  лишь 
одинъ  случай  можетъ  быть  названъ  дѣйствительно  блестящимъ. 
такъ  какъ  черезъ  16  лѣтъ  укороченіе  было  всего  3  сті,  но  здѣсь 
была  разсѣчена  кость  черезъ  шейку  бедра,  т.  е.  большой  вертѣлъ 
(удаленный  въ  большей  части  случаевъ)  здѣсь  остался  пощажен  - 
нымъ.  Почему  ВоесЫ  и  настаиваетъ  на  необходимости  сохране- 
нія  его,  указанный  уже  ѴоШтапгітъ. 

ГСъ  такимъ  же  выводамъ  о  необходимости  сохраненія  эпифизар- 
ныхъ  хрящей  нришелъ  и  ВісЫег  указывающій  на  необходи- 
мость сохраненія — и  избѣжанія  поврелценій,  или  удаленія  проме- 
жуточныхъ  хрящей  при  резекціи  лучезапястнаго  состава  у  дѣтей. 
При  этомъ  оиъ  совѣтуетъ  надкостницу  на  дорсальной  сторонѣ  эпи- 
физа луча  удалять  скребцомъ,  оставляя  ее  въ  связи  съ  надкостни- 
цей всей  кости,  чтобы  обезпечить  себя  костеобразовательнымъ  ма- 
теріаломъ. 

На  остановку  роста  кости  при  ультра  эпифизарной  резекціи 
указывал!  и  ОШег  (смотри  выше  стр.  90).  Юоіігпдеѵ  2)  задав- 
шись цѣлью  изслѣдовать  на  сколько  замедляется  ростъ  кости  ту- 
беркулезнымъ  процессомъ,  произвелъ  измѣренія  у  41  больнаго,  въ 
возрастѣ  отъ  1  до  26  лѣтъ,  страдавшихъ  нораженіемъ  колѣна. 
Каждый  больной  былъ  измѣренъ  2  раза,  причемъ  промежуток!  отъ 
начала  болѣзни  до  1-го  и  2  измѣренія  опредѣленъ  точно.  На 
основаніи  этого  матеріяла,  авторъ  пришелъ  къ  слѣд.  выводамъ. 
Ростъ  конечности  пріостанавлнвается  замѣтнымъ  образомъ  по  окон- 
чаніи  воспалительныхъ  явленій,  когда  вслѣдствіе  развитія  рубце- 
вой  ткани  въ  области  сочлененія,  облитерируются  кровеносные  со- 
суды,  доставляющіе  кровь  для  питанія  эпифизарныхъ  хрящей.  Въ 

*)  ѣійсіег.  ИеЬег  Кезесііопеп  йез  Напс^екпкез  ипсі  ііігѳ  ЕікІгезиІІаНе 
Ъап^епЬеск'з  АгсЫѵ.  Т.  ХХѴІП,  стр.  827,  1883  г. 

2)  ВоШпдег.  Ваз  2иг(іскЫеіЪеп  іт  \ѴасЬзіЬите  бег  Кгапкеп  Ехіга- 
тіШ  Ьеі  ІиЪегсиІозег  Кпіе§е1епкеп1гипс1ип§.  СепІгаІЬ.  і*.  СЬігиг^іе.  1888, 
стр.  827). 
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теченіи  же  воспалительнаго  процесса  можетъ  произойти  иногда  и 
незначительное  удлиненіс  кости,  на  1  —  1,5  сші.  Укороченіе  не 
всегда  находится  въ  прямой  зависимости  отъ  продолжительностью 
процесса,  и  обусловливается  главн.  образомъ  нарушеніемъ  деятель- 
ности частей,  отъ  которыхъ  зависитъ  питаніе  и  ростъ  эпифизар- 
ныхъ  хрящей. 

При  выпрямленіи,  согнутой  конечности  и  послѣдующемъ  употре- 
бленіи  ея,  было  замѣчено  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  увеличеніе  уко- 
роченія,  но  ни  разу  не  было  обратнаго  явленія,  т.  е.  ускоре- 
нія  роста  и  уменыпеиія  разницы  между  больной  и  здоровой  ко- 
нечностями. Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  хотя  конечность  и  росла,  но 
разница  въ  длинѣ  оставалась  одинаковой. 

Переходя  къ  практическимъ  выводамъ,  БоШп§ег  указывает^ 
что  удаленіе  эпифизарныхъ  хрящей,  при  резекціи  у  дѣтев,  неизбѣжно 
повлечетъ  за  собою  укороченіе  конечностей,  которое  во 
все  время  роста  костей  будетъ  дѣлаться  все  болѣе  и 
болѣе  значите  л  ьнымъ. 

Шіѵіоп  8ска{іеѵ  и  ВоЪегі  ІоѵеІЬ  1),  лѣчили  кокситы 
исключительно  консервативнымъ  образомъ  и  констатировали  укоро- 
ченіе,  которое  будучи  по  ихъ  словамъ,  при  выписке  изъ  больницъ 
въ  общей  суммѣ  меньше,  чѣмъ  при  резекціяхъ  составовъ,  впослѣд- 
ствіи  однако  нѣсколько  увеличивается. 

И  такъ:  укороченіе  конечностей  имѣетъ  мѣсто,  какъ  при  кон- 
сервативномъ,  такъ  и  при  оперативномъ  методѣ  лѣченія.  На 
вопросъ  при  какомъ  изъ  нихъ  оно  будетъ  болѣе  значительным^ 
мы  должны  на  основаніи  приведеннаго  матеріяла  отвѣтить,  что 
несомнѣнно  при  резекціяхъ,  разрушающихь  жифизарные 
хрящи^шжшъ  здѣсь  еще,  что  величинаукороченія  (имѣющая 
главнымъ  образомъ  значеніе  на  нижнихъ  конечностяхъ)  обуслов- 
ливается, какъ  возрастомъ  больнаго,  такъ  и  мѣсто- 
положеніемъ  ту беркулезнаго  очага.  Она  всегда  будетъ 
больше  у  дѣтей,  чѣмъ  у  взрослыхъ,  саеіегіз  рагіЬив  т,  е.  при  одп- 
наковомъ  мѣсторасположеніи  очаговъ  (въ  близи  эпифизарныхъ 
хрящей)   и  относительно  одинаковой   величины  ихъ.  Затѣмъ  уко- 

!)  Иеюіоп  8с1ш(Гег  апЛ  ВоЪегі  Ьоѵеіі.  ТЬе  иШте  гезиііз  оп  1Ье  те- 
сЬапісаІ  ігеаіетепі  оГ  Ыр  .іоіпіз  дізеазез.  Ке*  ^гк.  Мед.  ^игп.  ХЬГ 
стр.  561.  реф.  СепІгЫ.  I  СЫг.  1879,  стр.  920). 
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роченіе  будетъ  тѣмъ  больше;  1)  чѣмъ  болѣе  продолжительное 
время  тянется  процессъ  и  следовательно,  чѣмъ  большее  количество 
необходимыхъ  для  роста  хрящевыхъ  элементов!»  будетъ  разрушено 
имъ;  2)  чѣмъ  сильнѣе  болѣзненный  процессъ  или  операція  разру- 
шили эпифизарный  хрящъ,  и  здѣсь  конечно  типическая  резекція 
дастъ  гораздо  худшіе  результаты,  чѣмъ  консервативное  лѣченіе. 

Ъ.  Анкилозъ  и  подвижность.  Что  касается  подвижности,  гезр.  ' 
анкилоза,  составовъ,  то  здѣсь  резекціи,  повидимому,  имѣютъ  оче- 
видное преимущество  передъ  консервативным!,  методомъ.  Резекція, 
въ  особенности  экономическая,  при  которой  заботились  о  возмож- 
номъ  сохраненіи  составныхъ  концовъ  костей  и  нослѣ  которой  были 
приняты  всѣ  мѣры,  для  возстановленія  подвижности  состава,  должна 
дать  несомнѣнно  гораздо  лучшіе  результаты,  чѣмъ  консервативный 
методъ  лѣченія,  такъ  какъ  послѣдній  заключается  главнымъ  обра- 
зомъ  въ  томъ,  чтобы  предоставить  конечности  покой  и  удобное  по- 
ложеніе-,  во  все  долгое  время,  пока  тянется  процессъ. 

Но  продолжительно  неупотребление  члена  ведетъ  къ  извѣстной 
жесткости,  сухости  составовъ  (гібі^ііаз),  обусловливаете  съ  другой 
стороны  атрофію  мускулатуры  и  такимъ  образомъ  уменьшаетъ  при- 
годность конечности  къ  движеніямъ.  Всѣ  эти  непріятныя  осложне- 
нія  нзбѣгаются  при  помощи  пассивной  гимнастики,  которую  совѣ- 
туютъ  прнмѣнять  иослѣ  резекціи,  лишь  только  произойдетъ  зажив- 
леніе  кожной  раны  (т.  е.  дней  черезъ  10  — 14).  Съ  другой  стороны, 
придавая  при  болѣе  обширныхъ  резекціяхъ,  послѣ  удаленія  состав- 
ныхъ концовъ,  соотвѣтственную  форму  концамъ  резецированныхъ 
костей  и  оставляя  сумку  состава,  мы  помогаемъ  образованію  неарт- 
роза, приближающаяся  по  своей  формѣ  къ  бывшему  и  такимъ  об- 
разомъ стараемся  возстановить  то,  что  мы  удалили.  Это  выгода  ре- 
зекціи  передъ  консервативнымъ  методомъ.  Съ  другой  стороны,  не 
слѣдуетъ  забывать,  что  и  при  резекціи  нѣкоторыхъ  составовъ,  какъ 
показалъ  многолѣтній  опытъ,  для  больнаго  гораздо  удобнѣе  пользо- 
ваться прочно  аикилозированньшъ  (костный  анкилозъ)  составомъ, 
чѣмъ  болтающимся,  слабымъ.  Поэтому  напр.  при  резекціи  колѣна, 
мы  и  не  стремимся  къ  неартрозу, а  предпочитаемъ  прочный  анкилозъ. 

Такъ  Ьоззеп  (1.  с.  стр.  354)  думаетъ,  что  на  колѣнѣ  безу- 
словно необходимо  отказаться  отъ  подвижности  и  счптаетъ  анки- 
лозы: плечеваго  состава  въ  среднемъ  положеніи  между  приведеніемъ 
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и  отведенісмъ  локтя  подъ  прямымъ  угломъ  и  выпрямленной  кисти 
удовлетворительными  результатами.  Но  не  думаю  чтобы  сторонники 
резекціи  согласились  съ  нимъ  и  требованія  эти  въ  настоящее  время 
должны  быть  признаны  слишкомъ  скромными,  такъ  какъ  нынѣшніе 
методы  рсзекціи  и  послѣдовательнаго  лѣченія  позволяютъ  расчиты- 
вать намъ  на  гораздо  лучшіе  результаты,  чѣмъ  получавшіяся  при 
старыхъ  методахъ  реэекціи  и  консервативнаго  лѣченія. 

Теперь  возникаетъ  вопросъ,  какъ  же  часты  эти  хорошіѳ  резуль- 
таты, насколько  неартрозы  удовлетворяюсь  своей  цѣли,  насколько 
они  хороши,  прочны  и  пригодны  къ  дальнѣйшей  дѣяте.іьности7 
Къ  сожалѣнію,  несмотря  на  всѣ  усовершенствованія  оперативнаго 
и  послѣдовательнаго  лѣченіе,  мы  должны  признаться,  что  большая 
часть  неартрозовъ  мало  пригодна,  они  недостаточно 
прочны,  чтобы  фу нкціонировать  вполнѣ  хорошо,  и  по- 
тому, въ  особенности  нанижнихъ  конечностях ъ,  .іучше- 
длябольнаго  прочный  анкилозъ,  чѣмъ  болтающійся  со- 
ставъ,  требующій  укрѣпленія  при  помощи  аппаратовъ, 
туторовъ  и  т.  п.  Такъ,  что  въ  концѣ  кондовъ  должно 
признаться,  что  хотя  въ  отдѣльныхъ  случаяхъ  н  полу- 
чаются блестящіе  функціональные  результаты  резек- 
ціи,  но  въ  общей  массѣ  консервативное  лѣченіе  да- 
етъ  болѣе  прочные  и  падея;ные  анкилозы. 

Ампутація. 

Ампутаціи  являются  иШшо  иеГг  §іо  какъ  оперативваго,  такъ  и 
консервативнаго  методовъ,  такъ  какъ  примѣняются  въ  тѣхъ  слу- 
чаяхъ, когда  оба  они  ни  къ  чему  не  привели  и  не  остается  ника- 
кой надежды  на  спасеніе  конечности,  а  въ  то  же  время  существуютъ 
условія,  заставляющія  насъ  поспѣшить  съ  избавленіѳмъ  больнаго 
отъ  болѣзненнаго  очага. 

Съ  этими  условіями-показаніями  мы  теперь  и  познакомимся. 

Кбпід  (Бугорч:  Костей  и  Сост.  1.  с.  стр.  90)  ставить  слѣд. 
показаніе  для  ампутаціи:  «ампутація,  говоритъ  онъ,  необходима  въ 
томъ  случаѣ,  когда  у  ножилаго  человѣка,  страдающаго  тяжелой  бу- 
горчаткой  легкихъ,  почекъ  и  т.  д.,  присоединяется  еще  тяжелая 
бугорчатка  костей  и  составовъ.  Новичку  кажется  непостижимымъ, 
какъ  послѣ  подобной  операціи,  быстро  и  кореннымъ  образомъ  уст- 
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раняющей  бугорчатку  еоставовъ,  больные  оправляются,  какъ  у  нихъ 
затихаютъ  даже  припадки  страданія  внутреннихъ  органовъ,  улуч- 
шаются аппетитъ  и  питаніе.  Дѣло  въ  томъ,  что,  будучи  произве- 
дена въ  здоровой  ткани,  безъ  потери  крови  и  съ  антисептическими 
предосторожностями,  ампутація  является  весьма  легкимъ  поврежде- 
ніемъ.  Точно  также,  при  тяжелой  гнилостной  бугорчаткѣ  составовъ 
или  при  появленіи  неврита,  въ  теченіе  нагноенія  въ  составѣ,  ампу- 
тація  заслуживаем  предпочтете  предъ  всѣми  другими  пріемами» 

Въ  томъ  же  смыслѣ  высказываетея  и  Ьеѵоих  х)  въ  своей  дис- 
сертант и  считая  ампутаціи  менѣе  тяжелыми  для  организма,  чѣмъ 
резекціи,  даетъ  первымъ  предпочтеніе.  Выводы  его  относятся  (какъ 
указываешь  заглавіе  его  работы)  къ  чахоточнымъ  т.  е.  къ  случаямъ 
съ  распространеенымъ  пораженіемъ  внутреннихъ  органовъ. 

ОШег,  на  IV  конгрессѣ  французскихъ  хирурговъ  (Кеѵие  (1е 
СЫгиг§іе  1889  стр.  884),  даетъ  тѣже  показанія.  У  больныхъ  еъ 
ясно  выраженнымъ  туберкулезомъ  легкихъ,  далѣе  у  лицъ  старше 
40  лѣтняго  возраста,  ампутація  должна  быть  предпочтена  резекціи. 
Но  у  молодыхъ  лицъ,  съ  здоровыми  легкими,  консервативныя  опе- 
раціи  даютъ  настолько  хорошіе  результаты,  что  надобно  всегда 
попытаться  примѣнить  ихъ. 

На  томъ  же  конгрессѣ  ЗсИіѵаѵІг  (іЬкі  стр.  893)  тоже  выска- 
зался въ  пользу  ампутаціи  у  чахоточныхъ,  приведя  2  случая  изъ 
своей  практики,  гдѣ  ампутація  буквально  воскресила  больныхъ. 
Всего  же  онъ  ампутировалъ  20  разъ,  не  наблюдая  ни  разу  ослож- 
нен^ при  заживленіи  ранъ.  Изъ  ннхъ  двое  умерли  отъ  чахотки, 
а  1  отъ  амилоида  внутреннихъ  органовъ. 

С.  ІѴеЫотг  (1.  с.  стр.  171)  въ  тяжелыхъ  случаяхъ  страданін 
нижней  конечности  предпочитаетъ  ампутаціи  резекціямъ,  при  томъ 
условіи,  что  уже  существуетъ  иораженіе  внутреннихъ  органовъ. 

Приблизительно  такого  же  и  мнѣніе  Вскейе  2),  что  хроническія 
нагноенія  костей  и  составовъ  чаще  всего  требуютъ  ампутаціи,  ко- 
стоѣда  же  тазобѳдреннаго,  плечеваго  и  локтеваго  составовъ  въ  на- 
стоящее время  почти  исключительно  пользуется  резекціей  и  только 
самые  трудные  случаи  подвергаются  дѣйствію  ампутаціоннаго  ножа. 

*)  ЬегоиХ)  Без  атриіаііопз  еі  сіез  гёзесііопз  сЬег  Іез  рМЫзі^ие8  ТЬёзе 
Йе  Рагіз  1880,  стр.  56. 

2)  М.  ЗсЬеАе  Ампутаціи  и  экзар  икуляпіи  въ  хирургіи  РіІЬа  и  ВШгоШ'а 
1887,  стр.  51. 
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Мнѣніе  РИскег'а  приведено  вшше,  на  стр.  96. 

е/а/Уе1  (I.  с.  стр.  448)  указалъ  на  преимущества  ампутацін 
предъ  другими  методами  лѣченія,  при  туберкулезѣ  внутренних  ор- 
гановъ  и  лимфатическихъ  железъ  и  не  считаетъ  общаго  скрофулеза, 
туберкулеза  и  амилоида  противопоказаніемъ  для  производства 
ампутаціи. 

Проф.  Борншуптъ  даетъ  тѣже  показанія  (1.  с.  стр.  97):  у 
взрослыхъ,  особенно  изнуренныхъ  субъектовъ,  страдающихъ  къ  то- 
му же  туберкулезнымъ  пораженіемъ  легкихъ  или  другихъ  органовъ, 
резекція  при  страданіи  голенностопнаго  и  кистеваго  составовъ  за- 
мѣняется  ампутаціей. 

Уиеіѵеі  (на  IV  конгрессѣ  хирурговъ  въ  Парижѣ  въ  1889  г.) 
мастаивалъ  на  необходимости  тщательнаго  удаленія  туберкулезныхъ 
очаговъ,  для  того,  что  бы  остановить  распространеніе  микробовъ 
изъ  очага  и  уничтожить  послѣдній  полагаетъ  что  у  дѣтей  опера- 
ративпое  вмѣшательство  должно  быть  по  возможности  ограни- 
чено, что  часто  достаточно  уя^е  небольшой  операціи,  для  полученія 
благопріятпыхъ  результатовъ.  Напротивъ  у  взрослыхъ,  наше  вмѣ- 
шательство  должно  быть  по  возможности  обширнымъ  и  не  надобно 
колебаться  ампутировать  членъ,  если  пораженія  его  обширны.  Хо- 
тя и  нельзя  отрицать  въ  иныхъ  случаяхъ  вреднаго  вліянія  опера- 
ций на  ходъ  легочнаго  процесса,  но  оно  встрѣчается  не  часто  п 
не  должно  насъ  удеряшвать  отъ  активнаго  вмѣшательства. 

Д-ръ  Зелешовъ  і),  тоже  указываетъ,  что  помощь  оказываемая 
организму,  посредствомъ  резекцій,  обыкновенно  оказывается  недо- 
статочной, рана  остается  больной,  и  мѣстные  возвраты  или  исто- 
щали больнаго,  или  заралсали  внутренніе  органы.  А  между  тѣмъ 
ампутація,  примѣненная  въ  крайнихъ  случаяхъ  часто  оказывается, 
кореннымъ  средствомъ  для  спасенія  больнаго. 

И  такъ  всѣ  авторы  согласны  относительно  показаній  къ  ампу- 
таціи  при  бугорчаткѣ  и  что  бы,  резюмировать  мнѣніе  ихъ  я  приведу 
слова.  Проф.  Монастырскаго  (1.  с.  стр.  340)  который  говорить:  если 
у  больнаго  поражены  легкія  и  вы  не  увѣрѳны  въ  томъ,  что  съ 
помощью  резекніи  можно  действительно  удалить  все  заболѣвшее, 
въ  такомъ  случаѣ  вступаетъ  въ  свои  права  ампутація  и  вы  обя- 
заны предложить  ее  больному.  Амнутаціонная  рана  заживаетъ  ко- 
])  Къ  оперативному  лѣченію  бугорчатки.  Врачь  1884.  №  17. 
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нечно  такъ  же  быстро  и  такъ  же  хорошо,  какъ  у  дру  гихъ,  не  бу- 
горчатыхъ  субъектовъ.  Возвратовъ  въ  культѣ  нечего  опасаться, 
даже  при  распространенной  бугорчаткѣ  легкихъ,  если  вы  только 
оперировали  въ  здоровомъ.  Въ  противномъ  случаѣ,  въ  ранѣ  можетъ 
конечно  получиться  возврата,  но  таковой  не  имѣетъ  никакого  от- 
ношенія  къ  легочному  процессу,  а  зависитъ  всецѣло  отъ  того,  что 
ампутація  сдѣлана  не  такъ  какъ  слѣдуетъ  быть.  Послѣ  удачной 
ампутаціи  больные  обыкновенно  быстро  поправляются  и  замѣтьте, 
легочный  процессъ  какъ  бы  пріостанавливается  въ  своемъ  теченіи 
на  болѣе  или  менѣе  продолжительное  время,  но  говорятъ  что  онъ 
можетъ  и  вовсе  прекратиться. 

Консервативное  лѣченіе  * 

Консервативное  лѣченіе,  какъ  показываетъ  его  названіе,  основано 
на  томъ,  чтобы,  не  удаляя  изъ  организма  заболѣвшихъ  частей,  а 
сохраняя  ихъ,  способствать  живительной  силѣ  организма — ѵіз  ше- 
сіісаітіх  паіигае  древнихъ  авторовъ,  въ  ея  благо дѣтельномъ  стрем- 
леніи  къ  возстановленію  нормальныхъ  условій  въ  заболѣвшихъ 
частяхъ.  Какъ  мы  выше  видѣли  (стр.  74),  раньше  оно  отождест- 
влялось съ  экспектативнымъ,  выжидательнымъ  лѣченіемъ.  Въ  -на- 
стоящее же  время  консервативное  лѣченіе,  обладая  различными  ме- 
тодами и  средствами,  несравненно  вѣрнѣе  ведетъ  къ  цѣли  и  даетъ 
конечно  лучшіе  результаты,  чѣмъ  экспектативное.  Поэтому  нельзя 
«огласиться  съ  тѣмъ  опредѣленіемъ  которое  Копід  даетъ  консерв. 
лѣченіе(Бугорч.  костей,  стр.  83)  Кбпід  опредѣляетъ  сущность  охра- 
нительнаго  (консервативнаго)  способа  въ  томъ,  «чтобы  воздержатся 
отъ  всякаго  непосредственнаго  воз дѣйствія,  на  пораженныя 
части.  Способъ  этотъ  довольствуется  неполнымъ,  общимъ  распозна- 
ваніемъ  бугорчатки,  не  задаваясь  вопросомъ,  поражены  ли  только 
кости  или  синовіяльная  оболочка,  онъ  не  справляется  на  счетъ  срока, 
въ  теченіи  котораго  слѣдовало  бы  излѣчить  болѣзнь  и  не  трево- 
жится тѣми  сомнѣніями,  возможно  ли  вообще  излѣчить  спеціальный 
процессъ  этимъ  путемъ,  не  задается  также  и  тѣмъ  вопросомъ,  не 
можетъ  ли  процессъ,  во  время  излѣченія,  или  правильнѣе  говоря 
во  время  лѣченія,  такъ  какъ  не  каждый  случай  излѣчимъ,  при- 
нести больному  общШ  вредъ  и  опастность  для  жизни». 
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Іакъ  напр.  д-ръ  Корецкій  указываетъ  на  то  обстоятель- 
ство, что  надежда  на  излѣчеиіе  тѣмъ  больше,  чѣмъ  раньше,  т.  е. 
въ  болѣѳ  раннемъ  періодѣ  болѣзни,  больной  прибылъ  на  грязи  и' 
чѣмъ  лучше  онъ  питается.  По  его  словамъ,  многія  формы  хи- 
рургической бугорчатки  могутъ  быть  избавлены  отъ 
оперативная  вмѣшательства,  если  своевременно  бу- 
детъ  прибѣгнуто  къ  грязелѣченію. 

Къ  аналогичным!,  лыводамъ  пришло  большинство  врачей,  изучав- 
шихъ  дѣйствіе  ваннъ  и  грязей  на  хирургичесвій  туберкулезъ  и  я 
укажу  только  на  нѣкоторые  выводы. 

Оггтаиі  2)  констатируетъ  на  основаніи  46  случаевъ  пользу 
лѣченія  водами  Вагё§е8,  или  самыми  по  себѣ,  или  какъ  дополненіе  къ 
хиругическому  лѣченію. 

Сагіп  изъ  80  случаевъ  коксита,  пользованныхъ  въ  госпиталѣ 
Вегскзиг  тег,  наблюдалъ  выздоровленіе  44  раза,  смерть  3,  улучшеніе 
2,  безъ  улучшенія  20;  онъ  огавариваетъ,  что  болѣе  тяжелые  слу- 
чаи остались  въ  парижскихъ  госпиталяхъ. 

Ле  Воззі  (IV  конгрессъ  Итальянскмхъ  хирурговъ  1887)  поль- 
зовалъ  110  случаевъ  костно  составнаго  туберкулеза  морскими  ку- 
паньями. Изъ  нихъ  выздоровѣло  59,  значительное  улучшеніе  у 
29,  у  остальныхъ  же  нѣкоторое  улучшеніе. 

И  такъ  мы  видѣли,  что  мы  въ  правѣ  ожидать  отъ  гидро  и  баль- 
неотерапіи,  примѣненной  въ  извѣстныхъ,  началышхъ,  періодахъ 
страданія.  Съ  другой  стороны  еще  чаще  такое  лѣченіе  служить  до- 
полненіемъ  и  окончаніемъ  хирургическаго  лѣченія  и  укрѣпляетъ  его 
результаты. 

В.  Мѣстное  лѣченіе. 

ХОЛОДЪ  намъ  приходится  лишь  очень  рѣдко  примѣнять  при 
бугорчаткѣ  составовъ,  именно  въ  случаяхъ,  когда  вслѣдствіе  какихъ 
либо  условій  (травмы),  происходить  обостреніе,  съ  наклонностью  къ 
нагноенію,  процессса,  медленно  протекавшаго  до  сихъ  поръ.  Въ  нѣ- 
которыхъ    случаяхъ,    посредствомъ  примѣненія    холода  бываетъ 

*)  Кореикій.  Наблюденія  ііадъ  дѣйствіемъ  Майнакскпхъ  грязевыхъ 
вапнъ.  Протоколы  С.-Петербургскаго  Мед.  Общества.  1887.  20  окт. 

3)  Асііоп  йе  еаих  (Іе  Ваге§ез  виг  1а  ІиЬегсиІозе  овзеизе.  Кеѵие  сіе  СЬі- 
гиг^іе  1888,  стр.  241. 
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возможно  остановить  образ  ованіс  воспалительныхъ  пѳриартикуляр- 
ныхъ  абсцессовъ.  Но  вообще,  при  хроническихъ  процессахъ  каковы 
и  туберкулезные,  мы  не  въ  правѣ  ожидать  отъ  холода  существенной 
пользы  на  что  указываетъ  и  Монастырскій  (1.  с.  стр.  267). 

Гораздо  раціональнѣе  примѣненіе  тепла. 

Раціональность  употребленія  его  вытекаетъ,  какъ  изъ  клиничес- 
кихъ  наблюденій,  такъ  и  изъ  опытовъ  Невз'а  надъ  вліяніемъ  тепла 
на  развитіе  микроорганизмовъ  (смотри  выше  стр.  60). 

Тепло  мы  можемъ  примѣнять  различнымъ  образомъ:  въ  видѣ  ли 
припарокъ,  катаплязмъ  изъ  различныхъ  «мягчительныхъ»  средствъ, 
(которыя  теперь  совершенно  основательно  оставлены),  затѣмъ  въ  видѣ 
согрѣвающихъ  компресовъ  изъ  индиферентной,  или  антисептической 
жидкости  (слѣдя  все  время  за  состояніемъ  почекъ),  или  соляныхъ, 
растворовъ.  Или  же  наконецъ,  въ  видѣ  горячихъ  компресовъ,  бла- 
гопріятное  дѣйствіе  которыхъ  на  золотушные  процессы  намъ  приходи- 
лось неоднократно  наблюдать  въ  клиникѣ  проф.  Ыасилова. 

Проф.  Насиловъ  ')  примѣняетъ  горячіе  компрессы  изъ  старорус- 
скаго  маточнаго  разсола,  нагрѣваемые  въ  послѣднемъ  до  70 — 80°  К, 
причемъ  подъ  компрессомъ  і°=45  —  60°  К.  Поверхъ  компресса,  во 
избѣжаніе  охлажденія,  накладывался  толстый  слой  ваты.  Въ  моментъ 
приложенія  больные  жалуются  на  жгучую  боль,  которая  впрочемъ  черезъ 
2 — 3  минуты  ослабѣваетъ,  тогда  компрессъ  снимаютъ  и  быстро  за- 
мѣняютъ  его  новымъ.  Компрессы  прикладываютъ  утромъ  и  вечеромъ 
по  15  минуть,  послѣ  чего  кожа  покрывается  толстымъ  слоемъ  ваты. 

Подъ  вліяніемъ  компрессовъ,  кожа  краснѣетъ  и  становится  бо- 
лѣзненной.  Иногда  наблюдалась  ожога  1  и  2-й  степени,  но  ни  та 
ни  другая,  не  служить  противупоказаніемъ  для  продолжѳнія  лѣче- 
нія. 

Результаты  лѣчепія  9  случаевъ  были  весьма  благопріятны,  изъ 
нихъ  3  сл.  туберкулезныхъ  артрофлогозовъ.  Равно  хорошіе  резуль- 
таты были  и  въ  нѣкоторыхъ  приводимыхъ  мной  (смотри  таблицы) 
случаяхъ. 

На  основаніи  своихъ  наблюденій,  проф.  Насиловъ  дѣлаетъ 
слѣд.  выводы.  Въ  первое  время  при  примѣненіи  горячихъ  компрес- 
совъ начавшееся  нагноеніе  усиливается,  но  затѣмъ  гной  скоро  вса- 

і)  Проф.  И.  И.  Насиловъ.  О  прпмѣненіи  горячихъ  компрессовъ  въ  хи. 
рургической  практпкѣ.  Врачъ  1888  г.  №  42. 
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Здѣсь  невѣренъ  взглядъ  на  раснознаваніе,  ибо  отъ  него  то, 
прежде  всего  и  зависитъ  выборъ  метода  лѣченія,  нри  чемъ  мы 
естественно  обращаемъ  наше  вниманіе  на  возможную  продолжитель- 
ность лѣченія  и  на  то,  соотвѣтствуютъ  ли  состояніе  и  силы  боль- 
наго,  такой  продолжительности  и  не  произойдетъ  ли  въ  это  время 
общей  инфекціи.  Если  слова  Ибпгд'а  были  вѣрны  тогда,  когда  онъ 
ихъ  писалъ,  (1884)  въ  чемъ  можно  сильно  сомнѣваться,  то  без- 
спорно  современные  хирурги,  примѣняющіе  консервативное  лѣченіе 
послѣ  тщательнаго  обсужденія  и  изслѣдованія,  индивидуализаціи 
каждаго  даннаго  случая,  свободны  отъ  такого  упрека. 

Посмотримъ  теперь,  какія  воззрѣнія  лежатъ  въ  основѣ  консер- 
вативнаго лѣченія,  на  что  т.  е.  на  какіе  процессы  мы  расчиты- 
ваемъ,  примѣняя  его  и  какія  показанія  существуютъ  для  его  примѣ- 
ненія. 

Съ  давнихъ  поръ  было  извѣстно,  что  многія  страданія  костей 
и  составовъ  (которыя,  какъ  мы  нынѣ  знаемъ  относятся  къ  тубер- 
кулезнымъ)  отличались,  въ  особенности  у  дѣтей,  наклонностью  къ 
самоисцѣленію,  такова  напр.  зріпа  ѵепіоза,  затѣмъ  многочисленные 
случаи  туберкулеза  позвоночника,  иораженія  тазобедреннаго  сочле- 
ненія  и  т.  д.  Случаи  эти,  въ  прежднее  время,  когда  не  существо- 
вало средствъ  для  вѣрной  постановки  діагноза,  приводили  въ  сом- 
иѣніе  хирурговъ,  которые  на  основаніи  лучшихъ  исходовъ,  склонны 
были  относить  ихъ  не  къ  туберкулезу  а  къ  инымъ,  болѣе  благо- 
пріятнымъ  процессами  Съ  открытіемъ  же  КосѴа,  когда  не  оста- 
валось сомнѣнія  въ  туберкулезномъ  характерѣ  этихъ  формъ,  они  и 
явились  главными  аргументами,  доказывающими  наклонность  орга- 
низма къ  самоисцѣленію. 

Раньше  чѣмъ  разобрать  процессы  эти,  я  считаю  не  лишнимъ  при- 
вести краткій  обзоръ  нѣкоторыхъ  методовъ  консервативнаго  лѣченія, 
останавливаясь  нѣсколько  подробнѣе  на  болѣе  важныхъ  изъ  нихъ. 

Краткій  обзоръ  методовъ  консервативнаго  лѣченія. 

А.  Общее  лѣчѳніе. 

Нечего  долго  останавливаться  и  настаивать  по  пользѣ  и  необхо- 
димости общаго  лѣченія,  понгшаемаго  въ  самомъ  широкомъ  смыслѣ , 
т.  е.  лѣчевія  не  только  фармацевтическими  средствами,   но  и  фи- 
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зическими  и  климатическими  агентами.  Я  думаю,  что  не  впаду  въ 
преувеличеніе,  утверждая,  что  въ  доброй  половинѣ  случаевъ,  безъ  об- 
щаго  лѣченія  ни  консервативное,  ни  оперативное,  не  ведутъ  къ 
цѣли  и  остаются  безплодными.  При  измѣненіи  къ  лучшему  условій 
питанія,  жилищъ  гезр.  климата,  измѣняется  и  теченіе  туберкулез- 
наго  процесса,  который  иринимаетъ  болѣе  благопріятный  характеръ 
и  часто,  въ  особенннсти  въ  дѣтскомъ  возрастѣ,  ведетъ  къ  самоис- 
цѣлѳнію.  На  значеніе  ваннъ  и  купаній  я  укажу  еще  при  разбор ѣ 
иіучаевъ  множественнаго  туберкулеза.  Но  къ  сожалѣнію,  мы  лишь 
въ  рѣдкихъ  случаяхъ,  имѣемъ  возможность  измѣнить  матеріальныя 
условія  больнаго  и  перенести  его  въ  соотвѣтственную  обстановку,  а 
должны  по  необходимости  ограничиться  назначеніемъ  такихъ  средствъ, 
которыя  доступны  для  нашихъ  паціентовъ,  главный  контингентъ 
которыхъ  происходить  изъ  недостаточныхъ  классовъ  населенія  боль- 
шихъ  город овъ. 

Кстати,  здѣсь  нѳ  лишнимъ  будетъ  припомнить,  на  сколько  дурно 
вліяѳтъ  на  больнаго  долговременное  пребываніе   въ  лѣчебномъ  за- 
веденіи,  если   онъ   при  этомъ  лишенъ  движѳнія  и  воздуха.  ОШег 
вѣдь  и  объясняетъ  свои  превосходные   результаты  резекціи  локтя, 
тѣмъ,  что  его  больные  не  залеживались  по  долгу  и  вскорѣ  послѣ 
операціи,  имѣя  руку  укрѣпленную,  соотвѣтственной  повязкой,  гу- 
ляли на  свѣжемъ  воздухѣ.  Больные  съ  пораженіемъ  шіжнихъ  ко- 
нечностей, обреченные   на  продолжительное  лежаніе,  представляли 
несравненно  худшее  теченіе  болѣзни.  Поэтому,  врачъ  долженъ  всѣми 
силами  стараться  сократить  время  пребыванія  больнаго  въ  постелѣ, 
предоставляя  ему  при  первой  возможности  пользоваться  свѣжимъ  воз- 
духомъ  и  движеніемъ,  при  помощи  соотвѣтственныхъ  аппаратовъ  и 
туторовъ.   Конечно  то,   что  ОШег  могъ  дѣлать  во  Франціи,  то  въ 
нашемъ  климатѣ  возможно  далеко  не  въ  такихъ  широкихъ  размѣ- 
рахъ.  Гдѣ  возможно,  тамъ  съ  климатотерапіей  стараются  соединить 
гидротѳрапію,  какъ  въ  видѣ  общихъ,  такъ  и  мѣстныхъ  ваннъ  изъ 
минеральной,  морской  воды,  минеральныхъ  грязей  и  т.  д.  (напр.  у 
насъ  Саки,  Майнаки,  Одесскіе  лиманы,   Старая   Русса,  Славянскъ. 
Друскеники  и  т.  д.)  лѣченіе  которыми  даетъ  въ  высшей  степени  бла- 
гопріятные  результаты,  конечно   при   условіи  своевременнаго  при- 
мѣненія. 
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сывастся.  Всасываніе  воспалительныхъ  иродуктовъ,  сопровождается 
повышеніемъ  темиературы  тѣла,  въ  тѣмъ  большей  степени,  чѣмъ 
больше  піѣздъ  для  всасыванія  ичѣмъ  замѣтнѣе  уменьшается  вос- 
палительная припухлость  и  наконецъ,  горячіе  компрессы  приносить 
очевидную  пользу  при  ревматическихъ  остеоміэллитахъ  и  даже  при 
фунгозномъ  воспален і и  составовъ. 

Натакіеже  благопріятные  результаты  указываетъ  и  Др.  Гуринъ  )\ 
ВИШІі  2)  тоже  совѣтуетъ  нримѣиеніе  высокой  температуры 
достигаемой  помощью  примочекъ  изъ  горячихъ  разсоловъ  или  грязей 
(Франценсбадъ,  Офенъ  и  т.  д.)  но  наоборотъ,  только  въ  случаяхъ  съ 
нагноеніемъ  и  свищами,  когда  теченіе  процесса  крайне  торпидно, 
когда  дурной  видъ  свищевыхъ  язвъ,  недостаточное  развитіе  сосу- 
довъ  въ  грануляціяхъ,  дурное,  жидкое  отдѣлимое  вообще  показуютъ 
умѣренное  раздраженіе. 

КиЬеІасіепІіа,  Ѵезісапііа  (іодъ,  поверхностный  прижиганія) 
и  РегІѵапІІа,  (мушки)  дѣйствуютъ  аналогично  горячимъ  компрес- 
самъ,  усиливая  и  ускоряя  циркуляцію  лимфы,  вызывая  усиленный 
наплывъ  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ,  являющихся  какъ  мы  выше 
видѣли  дѣятельными  фагоцитами,  а  слѣдовательно  вызываютъ  ус- 
ловія  благопріятныя  для  разрушенія  туберкулезнаго  яда  и  всасы- 
ванія  инфильтратовъ.  Поэтому  они  имѣютъ  полное  гаізоп  сГёіге, 
конечно  въ  начальныхъ  стадіяхъ,  до  развитія  нагноенія  и  совер- 
шенно несправедливо  сравнивать  эффектъ  смазыванія  іодомъ  боль- 
наго  состава,  съ  тѣмъ  эффектомъ,  который  бы  получился  отъ  сма- 
зывания стѣны,  какъ  это  картинно,  но  совершенно  невѣрно  сдѣлано 
однимъ  изъ  фармакологовъ. 

УкрѢпленІЯ — фиксацІЯ  состава  играетъ  самую  важную  роль 
при  терапіи  всѣхъ  составныхъ  страданій.  составляя  соікШіе  зіпе  циа 
поп  ея.  Уже  Сеізиз  говорилъ  «Оріішиш  гешеоЧиш  с]іііе8  езі » . Этой  цѣ- 
ли  мы  достигаемъ,  наложеніемъ  повязокъ,  постоянныхъ,  несъемныхъ, 
съемнонеподвижныхъ,  шинныхъ  и  т.  п.;  при  этомъ  весьма^важно  прида- 
вать составу  извѣстное  положеніе,  именно  такое,  чтобы,  даже  при  обра- 
зованіи  анкилоза  конечность  оставалась  годной.  Къ  такимъ  же  укрѣп- 
ляющымъ  новязкамъ  мы  должны  отнести  и  Сейровскіе  корсеты.  Воп- 


*)  Гурта  Русская  медицина  1889  г.  № 

2)  ВШгоіН  Общая  хир.  натологія  итерапія.  усек.  Рпереводъ  1879,  стр.591. 
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росъ  о  томъ,  какая  повязка  (изъ  какого  матеріала)  лучше  дости- 
гаете цѣли,  различными  хирургами  рѣшается  различно.  Но  при 
умѣломъ  наложены,  каждою  изъ  нихъ  достигаются  одинаково  хо- 
рошіе  результаты,  сдѣдовательно  здѣсь  дѣло  не  въ  матеріялѣ,  а  въ 
умѣнін  и  ловкости  хирурга. 

Непрерывное  ВЫТЯЖенІе  занимаетъ  стольже  важное  мѣсто  въ 
терапіи  составнаго  туберкулеза,  какъ  и  повязки.  Оба  эти  средства 
восполняютъ  взаимно  одно  другое. 

Какъ  мы  уже  видѣли  выше  (на  стр.  86)  непрерывное  вы- 
тяженіе  было  предложено  въ  болѣе  обширныхъ  размѣрахъ  Уоік- 
шапп'омъ,  который  установилъ  и  выработалъ  для  него  показанія. 
Методъ  этотъ,  прекрасный,  самъ  по  себѣ,  въ  соединены  съ  непод- 
вижной повязкой, — составляетъ  такъ  сказать  краеугольный  камень 
консервативнаго  лѣченія  и  поэтому  я  позволю  себѣ  остановиться 
нѣсколько  подробнѣе  на  немъ: 

Методъ  Ѵоіктапгіа  вызвалъ  цѣлый  рядъ  работъ  и  асси- 
стентъ  его,  Зсііесіе  і),  занялся  провѣркою  результатовъ. 

Кбпід  2)  при  своихъ  изслѣдованіяхъ  замороженныхъ  тазобедрен- 
ныхъ  составовъ,  нашелъ,  что  тѣсное  соприкосновеніе  между  голов- 
кой и  составной  впадиной  бываетъ  преимущественно  тогда,  когда 
головка  вдавливается  въ  послѣднюю  какой  либо  силой,  дѣйствую- 
щей  извнѣ.  Такая  сила  существуетъ  при  стояніи,  хожденіи  и  обу- 
словливается дѣйствіемъ  мускуловъ.  При  вытяженіи  же  тяжестью  въ 
8  фунтовъ,  ему  удалось  получить  расхожденіе  поверхностей  до 
2,5  тт. 

Разскеп  3)  изслѣдовавъ  дѣйствіе  вытяженія  у  постели  больныхъ 
кокситомъ  и  пришелъ  къ  выводамъ: 

1)  Что  расхожденіе  состава  (оЧзігаеІіо)  всегда  существуетъ  при 
постоянномъ  вытяженіи,  какъ  вслѣдствіе  механическаго  строенія  со- 
става, отношенія  воздушнаго  давленія,  такъ  и  вслѣдствіе  того,  что 

О  8сШе.  "ѴѴеіІеге  ВеіЬ-й^е  гиг  ВеЪаікіІипв  ѵоп  ОеІепккгапкЬеіЬеп  тіі 
ОеѵісЫеп.  Ьап^епЬеск'з  АгсЬіѵ.  Т.  XII. 

»)  Кбпід.  Зіийіеп  йЬег  гііе  Месііапік  (іез  Ний§е1епкз  ипй  йегеп  Еіп- 
ііизз  аиі  Рііузіоіо^іе  ипй  Раііюіоеіе.  Беиі.  2ейзс1ігій  I  СЬіг.  Т.  Ш,  стр. 
256—272, 1873  г. 

«)  Разскеп.  ИеЪег  белѵісіизЬеЬапйІип^Ъеі  СохШз  асиЬа.  Беиіз.  2еі*сЪг. 
Г.  СЬ.  Т.  III,  стр.  272-300.  1873. 
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контрактура  мускуловъ  (обусловленная  ноложеиіемъ  конечности  нодъ 
угломъ  къ  тазу)  не  представлясгъ  для  него  нрепятствія. 

2)  Вслѣдствіе  механическаго  устройства  сочлененія,  отведеніе 
представляетъ  наиболѣе  удобствъ  для  дистракціи,  по  этому  въ  острыхъ 
случаяхъ  слѣдуетъ  стараться  получить  такое  положеніе. 

3)  Дистракція,  кромѣ  времениаго  прекращенія  болѣзненныхъ  яв- 
леній,  представляетъ  наибольшую  гарантію  къ  стойкому  улучшенію. 

Дальнѣйшая  провѣрка  этихъ  положеній  была  предпринято  проф. 
Рейеромъ  і).  Въ  своихъ  опытахъ,  произведен иыхъ  на  трупахъ, 
онъ  изслѣдовалъ  понижепіе  внутри  составнаго  давленія,  при  вытя- 
женіи.  соединяя  полость  состава  съ  манометроыъ.  Расхожденіе  со- 
ставныхъ  поверхностей  измѣрялось  разстояніемъ  иглъ,  вбитыхъ  въ 
мыщелки.  Тяжести  нримѣнялись  очень  болыпія,  отъ  20  до  40  фун- 
товъ,  для  увеличенія  же  тяги  къ  нимъ  присоединялбсь  еще  усиліе, 
производимое  взрослымъ  человѣкомъ  (МашіевкгаГі) .  Выводъ  его  тотъ: 
(1.  с,  стр.  74)  что  вытяженіе  при  напряженной  мускула- 
турѣ  повышаетъ,  а  при  разслабленной  понпжаетъ 
внутри  составное  давленіе.  Расхожденіе  же  составныхъ  кон- 
цовъ  наблюдалось  до  2  тт. 

По  его  мнѣнію,  благопріятное  дѣйствіе  этого  метода  заклю- 
чается. 

1)  Въ  иммобилизаціи  конечности. 

2)  Въ  повышеніи  внутри  составнаго  давленія  и  измѣненіи 
точекъ  соприкосновенія  составныхъ  хрящей,  при  вытяженіи  неболь- 
шими тяжезтями  (8  — 10  ф.). 

3)  При  вытяженіи  же  большими  (не  менѣе  12  ф.)  въ  появ- 
леніи  повышенного  внутри  составнаго  давленія  и  діастаза— обусло 
вливающаго  прекращеніе  давленія  частей  сочлененія  другъ  на  друга. 

Втек 3)  пришелъ  къ  противуположнымъ  Ѵо1кшапп'у  Кбш^'у,  Ра- 
8сЬеп'у  и  отчасти  Рейеру  выводамъ.  Именно  онъ  нагаелъ,  что  при  вы- 
тяженіи  никогда  не  происходитъ  расхожденія  сочленовныхъ  хряще- 
выхъ  поверхностей.  Внутри  составное  давленіе  не  можетъ  пони- 
жаться и  напротивъ  повышается,  вслѣдствіе  растяженія,  гезр.  умень- 

<)  Веуеііг.  2иг  ВеЪапсІІипз  (іег  Кпіедеіепкепігипаішёеп  тіиеізі  аег 
регтапепіеп  Бівігасиоп.  Беи*.  2еіів  і.  СЪ.  Т.  IV,  стр  26-90.  1873  г. 

2)  Визск~Ве\іг&%е  гиг  теспапізспеп  ВеЬашІІип?  Лег  0е1епкепі2ітаип§еп 
Ъап8епЬеск'8  АгсЬ.  Т.  XIV,  1872. 
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шенія  объема  составной  сумки.  Благопріятное  же  дѣйствіе  зависитъ 
отъ  перемѣщенія  точекъ  соприкосновенія  костей  и  яовышенія  дав- 
ленія,  все  равно  въ  какомъ  бы  составѣ  ни  происходило  растяженіе. 
Эти  разнорѣчивыя  мнѣнія  заставили  проф.  В.  И.  Морозъвъ  под- 
вергнуть этотъ  вопросъ  тщательному  переизслѣдованію  ').  Прежде 
всего  онъ  изслѣдовалъ  взаимное  отношеніе  поверхностей  головки  и 
асеЫшІі  на  16  трупахъ,  при  нормальныхъ  условіяхъ  т.  е.  безь 
вытяженія  и  пришелъ  къ  выводу  (1.  с.  стр.  24—27)  что  онѣ,  при 
выпрямленномъ  положены  тазобедреннаго  состава,  находятся  между 
собой  въ  полномъ  соприкосновеніи,  совпадая  на  столько,  что  между 
ними  остается  лишь  тонкій  слой  синовіи.  Преобладающая  форма 
кривизнъ  ихъ,  въ  зрѣломъ  возрастѣ,  есть  правильно  шарообразная; 
въ  болѣе  же  пожиломъ  представляетъ  вращательное  тѣло,  котораю 
меридіанная  дуга  имѣетъ  нѣсколько  большій  радіусъ  кривизны,  чѣмъ 
экваторіяльнал.  При  различныхъ  же  положеніяхъ  состава,  вообще 
происходить  соприкосновѳніе  составныхъ  поверхностей.  Во  второй 
группѣ,  9-ти  опытовъ,  авторъ  опредѣлялъ  вліяніе  атмосфернаго  дав- 
летя  на  тазобедренный  составъ,  причемъ,  вполнѣ  подтвердивъ  вы- 
воды братьевъ  \ѴеЬег,  опредѣлилъ  эту  силу  нѣсколько  больше  (50 
до  60  'фунтовъ)  смотря  по  величинѣ  головки.  Въ  3-йгруппѣ,  15-ти 
опытовъ,  онъ  изслѣдовалъ  дѣйствитѳльно  ли  при  растягиваніи  по- 
средствомъ  тяжестей  происходятъ  діастазъ  составныхъ  поверхностей. 
Опыты  эти  были  обставлены  чрезвычайно  тщательно  и  со  всѣми 
предосторожностями.  ІІримѣненный  методъ  позволялъ  от  считывать  ве- 
личину удлиненія  до  0,25  тш. Послѣ  окончанія  опыта,  фиксирован- 
ная конечность  замораживалась  вмѣстѣ  съ  тазомъ,  дѣлались  распилы 
сочлененія  и  производилось  изслѣдованіе  посредствомъ  лупы  Брюкке 
и  стекляннаго  микрометра.  На  свѣжихъ  трупахъ,  съ  тяжестями  до 
20  фунтовъ,  никакого  растяженія  не  наблюдалось  (I.  с.  стр.  50), 
на  не  свѣжихъ  же  оно  не  превосходитъ  величины  тт.,  достигая 
при  40  ф. — 1  шт.  и  не  увеличиваясь  отъ  тяжести  до  80  ф.  Нако- 
нецъ  онъ  произвелъ  3  опыта  по  методу  Рейера,  съ  растяженіемъ  на- 
полненнаго  колѣна,  соединеннаго  съ  манометрической  трубкой,  при- 
чемъ растягиваніе,  даже  большими  тяжестями,  (до  80  ф.)  не  уско- 


*)  Мороэовъ.  О  вліяніп  способа  растягиванія  (БізігасІіопз-теІЬойе)  на 
тазобедренный  и  колѣнный  суставъ.  Диссерт.  1875  г.  Харьковъ. 

4 


—  120  — 


ряло  замѣтно  пониженіл  воды  въ  трубкѣ  и  по  спятіи  тяже- 
стей уровень  ея  не  возвращался  къ  прежнему  состоянію,  следо- 
вательно, растяженіе  не  вліяетъ  на  пониженіе  внутри  составного 
давленія. 

Что  же  касается  благопріятнаго  вліянія  растяженія,  то  механизмъ 
его  слагается  изъ  слѣд.  моментовъ:  (стр.  69)  во  1-хъ,  подъ  влія- 
ніемъ  растягиванія  производится  легкое  и  равномѣрное  давленіе  вос- 
паленныхъ  составныхъ  концовъ  другъ  на  друга  и  въ  тоже  время, 
увеличивается  внутри  составное  давленіе;  во  2-хъ  разслабляются 
контрактуры  мышцъ,  исчезаетъ  рефлекторное  раздражеше  чувстви- 
тельныхъ  и  двигательныхъ  вѣтвей  нервовъ,  распредѣляющихся  въ 
этихъ  мышцахъ;  въ  3-хъ  измѣняются  точки  соприкосновенія  состав- 
ныхъ поверхностей  (въ  смыслѣ  Визсп'а)  и  еще  болѣе  усиливается 
внутри  составное  давленіе.  Наконецъ,  въ  4-хъ,  во  все  время  лѣ- 
ченія  больной  составъ  находится  въ  покоѣ  и  неподвижности.  По  этому 
проф.  Морозовъ  совершенно  не  признаетъ  ни  расхожденія  (діастаза) 
составныхъ  поверхностей,  ни  уменыпенія  внутри  составнаго  давленія 
подъ  вліяніемъ  растягивапія.  Принимая  во  вниманіе  тщательность  и 
безъукоризненную  постановку  опытовъ  его,  мы  не  имѣемъ  права  не 
согласиться  съ  его  выводами.  Подъ  вліяніемъ  опытовъ  его  и  Ниеіег 
въ  своемъ  руководствѣ  (1.  с.  т.  II,  ч.  3,  стр.  193)  приведя  ре- 
зультаты работъ  проф.  Віорозова  и  желая  объяснить  благопріятное 
дѣйствіе  вытяжеиія  говоритъ,  что  кокситъ  можетъ  самъ  по  себѣ  из- 
мѣнить  условія,  въ  пользу  расторгающая  дѣйствія  тяги.  Если  си- 
новитъ  разрыхлилъ,  или  разрушилъ  сумку,  если  головка  утратила 
свою  шарообразную  форму  и  лишилась  тѣснаго  соприкосновенія  съ 
вѳртлужной  впадиной,  то  очень  возможно  допустить,  что  тяга  пони- 
зитъ  внутри  составное  давленіе  и  что  воспаленныя  составныя  по- 
верхности будутъ  таки  разобщены,  чѣмъ  и  достигнется  нѣкоторое 
нротивувоспалительное  дѣйствіе.  Важнѣе  же  всего  конечно  ортопе- 
дическое значѳніе  непрерывной  тяги. 

Проф.  Монастырскій  въ  своихъ  лекціяхъ  (I.  с.  стр.  94), 
вполнѣ  присоединяясь  къ  выводамъ  проф.  Морозова,  проводитъ  тотъ 
взглядъ,  что  вытяженіемъ  должно  пользоваться  до  тѣхъ  поръ,  пока 
не  будетъ  достигнуто  правильное  положеніе  больнаго  состава,  а  по- 
томъ  можно  вытяженіе  замѣнить  неподвижной  повязкой,  или  порта- 
тивнымъ  аппаратомъ. 
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Кбпгу  въ  своемъ  руководствѣ,  разбирая  лѣченіе  коксита  (1.  с. 
т.  IV,  стр.  477)  на  основаніи  опытовъ  своихъ,  (смотри  выше 
стр.  117),  объясняешь  благопріятное  дѣйствіе  вытяженія  измѣненіемъ 
патологическихъ  точекъ  давленія  и  тѣмъ,  что  оно  вообще  не  допус- 
каетъ  болѣе  никаких?,  точекъ  давленія,  внутри  костной  части  состава, 
дѣйствуя  разъединяющимъ  образомъ  вслѣдствіе  непосредственнаго 
удаленія  головки  изъ  составной  впадины.  Что  же  касается  ускоренія 
всасыванія  патологическихъ  продуктовъ  изъ  состава,  то,  не  выска- 
зываясь окончательно,  Копі§  думаетъ,  что  вытяженіе  въ  нѣкоторыхъ 
случаяхъ,  увеличивая  напряженіе  сумки  и  слѣдовательно  внутри  сос- 
тавное гидростатическое  давленіе,  способствуетъ  ускоренно  такого 
всасыванія. 

Проф.  АіЬегі  констатируя  прекрасное  дѣйетвіе  вытяженія 
при  кокситахъ,  объясняетъ  его  прежде  всего  разслабленіемъ  муску- 
латуры. Что  же  касается  другаго  вліянія,  то  онъ  отказывается 
отъ  заключенія  о  томъ,  повышаетъ  ли  оно,  или  понижаетъ  коли- 
чество внутри  составнаго  эксудата,  является  ли  оно  благопрітнымъ1 
или  неблагопріятнымъ  условіемъ  для  всасыванія  гноя  и  т.  д.  и 
поэтому  считаетъ  его  твердо  показаннымъ  лишь  въ  тѣхъ  случаяхъ, 
когда  приходится  бороться  со  спазмомъ  мускулатуры.  Наконецъ  въ  по- 
слѣднее  время  постоянное  вытяженіе  въ  рукахъ  ВаѵсіепІіеиег'а  2), 
получило  обширное  примѣненіе  при  лѣченіи  травматическихъ  по- 
врежденій  составовъ  и  костей.  Авторъ  этотъ  стремится  посредствомъ 
вытяженія  замѣнпть  всякія  шины,  съѳмнонеподвижныя  повязки  и 
т.  п.  Но  такъ  какъ  методъ  его  направленъ  преимущественно  къ 
лѣченію  травматическихъ  повреяэденій,  то  на  немъ  мы  останавли- 
ваться не  будемъ. 

И  такъ:  на  основаніи  указаннаго  выше  ряда  работъ,  мы  должны 
придти  къ  выводу,  что  благопріятное  вліяніе  вытяженія  обусловли- 
вается главнымъ  образомъ:  уничтоженіемъ  мышечной  деятельности 
(гезр  контрактуры)  въ  области  больнаго  сочлененія,  приданіемъ 
удобнаго,  покойнаго  положенія  больной  конечности,  измѣненіемъ 
точекъ  соприкосновенія  сочленовныхъ  поверхностей  и  повышеніемъ 

*)  АІЬы.  ЬеІігЬисЬ  йег  СЫгиг^іе  ипсі  Орегаііопзіеііге  1883.  Т.  IV, 
•стр.  357. 

8)  ВагЛепЬенег.  Лѣченіе  постояннымъ  вытяженіемъ,  рѵсскііі  пере- 
водъ  1889  г. 


—  122  - 


внутри  составнаго  давленія,  способствующая  лучшему  всасыванію 
патологическихъ  продуктовъ. 

Массажъ  можетъ  найти  себѣ  примѣненіе  при  лѣченіи  бугор- 
чатой составовъ,  лишь  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  нослѣ  полнаго 
нрекращенія  всѣхъ  воепалительныхъ  явленій,  мы  желаемъ  способ- 
ствовать разсасыванію  оставшихся  инфильтратовъ.  Но  нигдѣ  мас- 
сажъ не  долженъ  быть  нримѣняемъ  сътавой  осмотритель- 
ностью, какъ  здѣсь,  такъ  какъ  несвоевременное  нримѣненіе  его 
легко  мояіетъ  повести  къ  обострѣнію  мѣстнаго  страданія  и,  что 
гораздо  опасиѣе,  способствовать  распространенію  бациллъ  по  лимфа- 
тическимъ  щелямъ  и  путямъ,  а  слѣдовательно  вызвать  аутоинфекцію 
и  пораженіе  внутреннихъ  органовъ.  Мнѣ  лично  пришлось  наблю- 
дать случай  остраго  туберкулезнаго  перитонита,  съ  летальнымъ 
исходомъ,  развившагося  послѣ  I1/2 — 2  мѣсячнаго  массажированія 
бѣлой  опухоли  колѣна. 

Ниёіег  (Кііп.  сіег  веІепккгапкЬеіі.  1.  с  193),  совершенно  вѣрно 
приводилъ  сравненіе  ѵ.  ІІозепдегГя,  что  массажъ  въ  этихъ  слу- 
чаяхъ похожъ  на  обоюдо  острый  мечъ  и,  вмѣстѣ  съ  Мо8еп§еіГемъ, 
желаетъ  примѣнять  его  противъ  страданій,  но  не  противъ  самой 
жизни  больнаго.  ВШгоік  (Общ.  Хир.  патол.  стр.  587)  высказываетъ 
опасеніе,  что  энергическимъ  примѣненіемъ  массажа,  мы  скорѣе  вы- 
зовемъ  нагноеніе  тамъ,  гдѣ  уже  существуетъ  расположеніе  къ  нему 
и  поэтому  совѣтуетъ  примѣнить  его  въ  найболѣе  торпидныхъ  формахъ. 

Кбпід  *),  тоже  нѣсколько  разъ  наблюдалъ,  послѣ  энергическаго 
примѣненія  массажа,  переходъ  умѣренныхъ  формъ  въ  размягченіе 
и  нагноеніе,  такъ  что  и  онъ  высказывается  противъ  этого  средства. 

Даже  и  сторонники  массажа,  сообщающіе  о  его  благопріятномъ 
дѣйствіи,  все  таки  приводятъ  довольно  неутѣпштельные  результаты. 

Такъ  напр.  Шекаю  2)  считаетъ  возможнымъ  лѣчить  лишь  тѣ 
сочлененія,  гдѣ  массированіе  можетъ  непосредственно  достигнуть 
фунгозныхъ  массъ,  напр.  кисть.  Локоть  же,  стопа  (?)  и  тазобедрен- 
ный составъ  не  пригодны  для  этой  цѣли.  Существованіе  свищей  и 
нарывовъ  не  противуиоказываетъ  этого  метода,  Въ  4  случаяхъ 
страданій  кисти  былъ  полученъ  вполнѣ  удовлетворительный  резуль- 

*)  Бугорчатка  костей  и  составовъ,  стр.  83. 

»)  ШеНаиз.  Біе  ВеЬапй1ип8  іип8озег  ОеІепкаЯесйопеп  (Шгсіі  Мазваве. 
Сепігаіі.  і.  СЬіг.  1887,  стр.  255. 
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тать.  Но  лѣченіе  продолжалось  отъ  3  до  20  мѣсяцевъ,  слѣдова- 
тельно  нисколько  не  меньше,  чѣмъ  и  при  другихъ  методахъ,  а  даже 
и  больше.  Впослѣдствіи  же  мы  увидимъ  (стр.  135)  что  и  Ьгізегаепі 
іогсе  можетъ  тоже  повести  къ  аутоинфекціи. 

Электротерапія  тоже  дала  не  лучшіе  результаты— такъ  Ва- 
піоп  лѣчилъ  фарадизаціей  4  случая  рѣзко  выраженной  бѣлой 
опухоли  колѣна,  Въ  одномъ  изъ  нихъ,  гдѣ  былъ  патологическій  вы- 
вихъ  кзади  и  очень  обильныя  фунгозныя  разрощенія,  лѣченіе,  въ 
теченіи  полугода,  обусловило  исчезаніе  отека  и  фунгозныхъ  гра- 
нуляцій  и  получился  анкилозъ,  дающій  возможность  пользоваться 
ногою,  т.  е.  получилось  тоже  самое,  что  и  при  другихъ  методахъ 
лѣченія. 

Но  какъ  электротерапія  такъ  и  массажъ  находятъ  обширное 
примѣненіе,  какъ  средства  для  нредупрежденія  атрофіи  мускуловъ, 
вызванной  продолжительнымъ  покоемъ  и  недѣятельностью  конечности 
и  здѣсь  они  приносятъ  прекрасные  результаты. 

Проколъ  и  вприскиваніе  въ  составы,  промывка  ихъ 
при  бугорчаткѣ  (именно  при  Ьусігорз  ІиЬегсиІозиз)  даютъ  благопріят- 
ные  результаты,  хотя  довольно  часто  наблюдаются  и  рецидивы.  Во 
всякомъ  случаѣ,  этотъ  методъ  можетъ  быть  примѣняемъ  съ  успѣ- 
хомъ,  но  лишь  въ  ограниченныхъ  случаяхъ. 

Несравненно  большее  распространѳніе  нашли  паренхиматоз- 
ныя  вприскиванія  въ  составы,  нримѣняемыя  при  фунгоз- 
ныхъ формахъ.  Цѣль  ихъ  та,  чтобы  іп  Іосо  уничтожить  туберкулез- 
ную заразу.  Ниёіег  первый  предложилъ  вприскиванія  3  —  5%  кар- 
боловаго  раствора  2),  но  они  не  оправдали  ожиданій  автора  и  Кбпід 
отказался    совершенно  отъ  нихъ,   послѣ  цѣлаго   ряда  неудачъ. 

Но  примѣръ  НиёЛег'а  далъ  толчокъ  новому  методу  и  съ  его 
легкой  руки  стали  вприскивать  въ  фунгозные  составы  и  свищи  всѣ 
антисептические  растворы  и  средства,  съ  различными  результатами. 
Изъ  всѣхъ  этихъ  средствъ  найбольшимъ  вниианіемъ  и  успѣхомъ 
пользуются  іодоформенныя  эмульсіи  или  эфирные  растворы  его. 

Іодоформъ  предложенный  впервые  МозеЧд-МоогІюГомъ  въ 
1880  году  8),  долучилъ  благодаря   изслѣдованіямъ    Микулича  въ 

*)  Вапгоп.  Тгаііетепі  сіѳз  Іитеигз  ЫапсЬез  раг  Гёіесігісиё.  Сопггез 
Ггапсаіз  <іе  СЬіг.  1888. 

2)  Пиёіег,  Руков.  хнрургіи  Т.  I.  стр.  62. 

3)  Мозеіід  МоогЩ.  ѴегзисЬе  тіѣ  Іойоіогт  аіз  ЧѴипсІѵегЪапйтіиеІ 
ѵѵе^еп  іші§дзег  Ргосевзе.  \Ѵіеп.  те<1  \УосЪепзсЬ.  1880.  №  43,  44. 
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клиникѣ  ВШгоіЬ'а  обширное  примѣвеніе  ')  и  вслѣдъ  за  ними  поя- 
вилась громадная  литература  этаго  вопроса. 

Правда  въ  послѣдніе  года  явился  цѣлый  рядъ  эксперименталь- 
ныхъ  бактеріологичсскихъ  работъ  (Неуп,  Вагѵзіѵу,  Еиуіег,  Ті- 
Іапив,  Ваитдагіеп)  говорящихъ  не  въ  пользу  іодоформа,  но 
по  мнѣнію  Дра  Волковича  работы  эти  не  могутъ  имѣть  рѣ- 
шающаго  значенія,  такъ  какъ  условія  дѣйствія  іодоформа  въ  ор- 
ганизмѣ  несравненно  сложнѣе,  чѣмъ  были  въ  бактеріологическихъ 
опытахъ,  такъ  въ  дальнѣйшихъ  опытахъ  Еиуіеѵ^а  іодоформъ  ока- 
зывалъ  антисептическое  дѣйствіе,  когда  вмѣсто  порошка,  употреб- 
лялся растворъ  его,  причемъ  выдѣлялся  свободный  іодъ,  тоже  са- 
мое явленіе  происходить  въ  гноѣ  и  кровяной  сывороткѣ,  въ  при- 
сутствіи  микробовъ.  и  также  вѣроятно  и  подъ  вліяніемъ  птомаи- 
новъ,  а  по  наблюденіямъ  Вш'а  и  подъ  вліяніемъ  живыхъ  тканей — 
оксигемоглобина  ихъ.  Благопріятное  вліяніе  іодоформа  на  туберку- 
лезныя  бациллы  и  хорошіе  результаты  примѣненія  его  при  холод- 
ныхъ  нарывахъ,  будутъ  цитированы  мною  подробнѣе  при  разборѣ 
пораженій  позвоночника  (стр.  150).  При  вприскиваніяхъ  іодоформа 
весьма  важно,  чтобы  іодъ  не  оставался  въ  организмѣ  и  своевре- 
менно выдѣлялся  ночками,  иначе  наступаютъ  явленія  іоднаго  отрав- 
ленія.  Поэтому  необходимо  постоянно  контролировать  (при  болѣе  об- 
ширныхъ  вприскиваніяхъ)  количество  іода  выдѣляемое  мочею. 

Явленія  отравленія  при  слишкомъ  щедромъ,  или  неумѣстномъ 
употребленіи  іодоформа,  иногда  даже  при  незначительныхъ  колп- 
ствахъ,  но  при  существованіп  идіосинкразіи  къ  этому  средству,  въ 
собенности  у  дѣтей,  заставили  искать  другихъ  средствъ. 

Такъ  напримѣръ  было  предложено  впрвскнваніе  ігае  ,)0(1і 
примѣнявшее  ея  съ  успѣхомъ  у  насъ  Д-ромъ  Зеленковымъ  (1.  с). 

Проф.  СессЪегеШ,  (наконгрессѣнталіянскихъ  хирурговъвъ  1888  г.) 
признавая  іодоформъ  совершенно  негоднымъ,  превозносить  танин  ъ, 
при  лѣченіи  костно-составнаго  туберкулеза,  считая  послѣдній  сред- 
ствомъ  не  ядовитымъ,  антисептическим^  ускоряющнмъ  заживленіе 

*)  тцііса.  ТЛеЪег  сііе  Ѵегѵѵеп(1ии8  йез  ІодоГоѵшз  Ьеі  (Іег  \Ѵипс1ЪеЬап<1- 
1ип8  ипа  сіеззеп  ЕіпПизз  аи?  Гип8бзе  шкі  ѵепѵаікііе  Ргосеззе.  Ьап^епЬ. 
АгсЬ.  1881.  стр.  197.  Т.  XXVII.  .  . 

')  Волковичъ.  Современное  состояніе  вопроса  объ  употреоленіи  юдо- 
форма.  Проток.  Общ.  Кіевскихъ  Врачей.  1888.  стр.  12. 
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ранъ  и  уничтожающимъ  бациллы.  Но  тутъ  же  ему  возражаетъ 
Тѵісоті,  который  произвелъ  опыты  прививки  туберкулезной  мок- 
роты, смѣшаиной  съ  10  — 5°/о  танина,  нодъ  кожу  и  въ  составы 
морскимъ  свинкамъ.  Опыты  эти  доказали  полную  несостоятельность 
и  недѣйствительность  танина. 

КоИзскег  предложилъ  вприскиваніе  раствора  кислаго 
фосфорновислаго  кальція,съ  избыткомъ  фосфорной  ки- 
слоты. При  этомъ  является  сильная  реакція,  болѣзненность,  вы- 
сокая лихорадка,  затѣмъ  наступаетъ  сморщиваніе,  затвердѣніе  и 
всасываніе,  такъ  что  составъ  пріобрѣтаетъ  вновь  нормальные  кон- 
туры. Способъ  этотъ  былъ  примѣненъ  имъ  у  700  больныхъ.  Но 
Е.  МйИег  2)  провѣрялъ  этотъ  методъ  въ  клиникѣ  Вггспз'а  и  въ 
болынинствѣ  случаевъ  получилъ  ухудшеніе;  грануляціи  не  только 
не  исчезали,  но  еще  болѣе  разростались,  развивались  колосальные 
абсцессы  и  нодъ  вліяніемъ  реакціи  и  нагноенія,  состояніе  боль- 
ныхъ ухудшалось.  МШІег  понробовалъ  употреблять  ч  ист  у  ю  фос- 
форную кислоту,  но  результаты  получались  стольже  не  благо- 
пріятные. 

Перуанскій  бальзамъ  былъ  нредложенъ  впервые  $ ш/г 'омъ, 
въ  видѣ  ваты  напитанной  имъ,  для  перевязки  натечныхъ  абсцесовъ, 
затѣмъ  сталъ  его  примѣнять  ЬапАегег  3).  Въ  29  случаяхъ  костнаго 
туберкулеза,  Ьапсіегег  или  вприскивалъ  въ  невскрытую  полость  и 
свищи,  или  вводилъ  въ  широко  вскрытую  полость,  тампоны  пропитанные 
одновременно  сулемой  и  бальзамомъ  и  получилъ успѣшные  результаты. 
Но  при  этомъ  наблюдались  7  разъ  осложненія  со  стороны  мочевыхъ 
путей  (  Ѵатоззу)  — альбуминурія  3  раза,  сузІШз  еі  руеШіз  3  раза  и 
1  разъ  воспаленіе  почекъ. 

Благопріятное  дѣйствіе  бальзама  подтверждаютъ  Зазіткі  4) 
и  Зскгатт  5).  Лазіпзкі  приводить  весьма  любопытную  исто- 
рическую справку  о  томъ,  что  первымъ  лицомъ,  предложив- 
шимъ  употребленіе    бальзама   при    бугорчаткѣ   былъ    Лап  «Іоп- 

*)  \Ѵіепег  Мед.  Ргевзе  1888.  №  22,  24  а  29. 

2)  Веіігаде  гиг  кііпібспег  Спігиг§іе  Т.  3.  1888.  стр.  342. 

3)  Ьапйегег.  ^еіѣеге  Шіегзисішпееп  ііЬег  <ііе  ВеЪапсІІшіз  д.  ТиЪег- 
сиіове  тіі  РегиЬаІзат.  Мііпсііепег  Мей.  ѴУоспепзсЬг.  1889  г. 

*)  Ваізат  репгѵѵіапзкі  \ѵ  Іесгепіи  §гіі2Іісу  п^зссте}.  багеіа  Іекагзка. 
1890,  №  4. 

Б)  На  первомъ  конгрессѣ  польсквхъ  хирурговъ  въ  Краковѣ,  въ  1889  г 
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зіоп  2  Згатоиі,  лейбъ-медикъ  двора  Лещинскихъ,  въ  XVII 
столѣтіи,  въ  сочииеніи  Іаеа  ипіѵегза  Мепісіпае  ргасйсае 
Ашзіеіоаашіі,,  1644,  (стр.  46),  гдѣ  овъ  назнваетъ  бальзамъ 
«теаісашепіит  іепие,  теаіосгііег  ехсаІеГасіепз  еЬ  зіссапв»  Лаяіпбкі 
вполнѣ  соглашаясь  съ  выводами  Зспгагат'а,  сообщилъ  о  прекрас- 
ныхъ  резулыатахъ  примѣвенія  бальзама  при  бугорчаткѣ  костей, 
составовъ  и  кожи.  Онъ  лѣчилъ  въ  11  случаяхъ  помощью  вприски- 
ваній  въ  составы,  съ  благопріятнымъ  исходомъ,  при  чемъ  требова- 
лось для  исцѣленія  отъ  3  до  20  вприскиваній.  Оба  автора  выска- 
зываются противъ  КоНзспег'овскихъ  вприскиваній. 

Артротомія  и  промывка  составовъ  антисептическими 
растворами  (АгіЬгоІотіа)  и  дренажъ  показаны  преиму- 
щественно при  Ьуёгорз  ІиЬегсиІ08и8  гдѣ  она  даетъ  лучшіе  резуль- 
таты, чѣмъ  пункція  и  вприскиванія  и  при  нагноеніяхъ  въ  составѣ 
(Ниеіег  К1.  а.  беіепк.  I.  с.  216).  Для  того  чтобы  показать  ре- 
зультаты этихъ  методовъ,  укажу  на  Надег'а  і),  который  приписы- 
ваешь антисептической  промывкѣ  составовъ  двоякое  дѣйствіе:  во 
первыхъ,  антисептическое,  а  во  вторыхъ,  вызывающее  реактивное 
воспаленіе  состава,  ведущее  къ  сморщиванію  составной  сумки, 
являющееся  благопріятнымъ  обстоятельствомъ  при  растяженіи  и 
разслабленіи  ея. 

Въ  клиникѣ  М.  Вскейе,  авторъ  пользовалъ  81  случай  фун- 
гознаго  —  гевр.  туберкулезнаго  пораженія  составовъ,  безъ  перфо- 
раціи  капсулы.  Въ  случаяхъ  съ  выпотомъ  дѣлалась  пункція,  и  про- 
мывки, въ  случаяхъ  же  безъ  эксудата,  внутри,  около  составныя  и 
внутри  костныя  вприскиванія  карболовой  кислоты,  по  НиеЬег'у. 
Въ  частности  изъ  30  случаевъ  страданія  колѣна,  выздоровленіе  на- 
ступило въ  14.  Въ  16  же  остальныхъ  (изъ  нихъ  8  съ  нагноеніемъ), 
было  произведено  8  резекцій  и  4  ампутаціи.  Всего  же  было:  голенно- 
стопный  составъ  13  случ. — выздоровленій  11,  1  резекція  и  1 
Пироговская  оп.  ОзіШз  іаг8І  4  случая— 3  выздоровленія  и  1  на 
пути  къ  выздоровленію.  Тазобедренный  составъ  авторъ  считаетъ 
менѣѳ  всего  пригоднымъ  для  такого  лѣченія— 7  случаевъ  (изъ  нихъ 
5  дѣтей)— 3  улучшенія  4  безъ  результата.  Локоть  11—4  раза 
примѣнена  промывка  и  7  разъ  вприскиваніе,  3  полныхъ,  4  не 
полныхъ  выздоровленія  и  4  резецировано;  3  случая  озШіз  сагрі, 

*)  Кадет.  БеиІзсЬ  2еіЬз.  I  СЬіг.  В.  27,  НІ— 2. 
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безъ  пораженія  состава,  выздоровленіе  послѣ  резекціи  во  всѣхъ  3 
случаяхъ;  сагіез  зісса  плеча  3  случ.  безъ  усііѣха. 

Что  же  касается  игнипунктуры,  то  я  считаю  неумѣст- 
нымъ  входить  въ  разборъ  ея,  а  укажу  на  появившуюся  одновре- 
менно съ  нашей  работой  прекрасную  диссертацію  глубокоуважае- 
мая товарища  д-ра  М.  Я.  Фенстера,  подробно  и  обстоятельно 
разобравшаго  этотъ  еще  малоизвѣстный  методъ  лѣченія  и  стараю- 
щагося  установить  на  основаніи  личнаго  опыта  и  многочисленныхъ 
литературныхъ  данныхъ  показанія  къ  примѣненію  этого  способа  *) 
впервые  примѣненнаговъРоссіи  покойнымъ  проф.  П.  Коломнинымъ2). 


Послѣ  этого  краткаго  очерка  различныхъ  консервативныхъ  ме- 
тодовъ,  мы  должны  бы  были  разсмотрѣть  какое  вліяніе  они  произ- 
водят на  туберкулезный  процессъ  и  измѣненія,  происходящія  въ 
послѣднемъ  при  наклонности  его  къ  заживленію,  но  объ  гистологиче- 
скихъ  и  патолого-анатомическихъ  процессахъ  мы  уже  выше  упоми- 
нали (въ  1-мъ  отд.)  и  теперь  остановимся  на  взглядахъ  хирурговъ- 
клиницистовъ  на  этотъ  благодѣтельный  для  организма  исходъ. 

ЗошепЬигд  3)  изслѣдовалъ  костные  препараты,  добытые  путемъ 
резекціи,  у  13  больныхъ,  не  представлявшихъ  въ  анамнезѣ  ника- 
кого наслѣдственнаго  расположенія  къ  туберкулезу  и  совершенно 
свободныхъ  отъ  заболѣванія  внутреннихъ  органовъ.  Слѣдовательно,  во 
всѣхъ  этихъ  случаяхъ,  страданіе  оставалось  чисто  мѣстнымъ.  На 
основаніи  этого  матеріала  (изъ  Берлинской  клиники)  ЗоппепЬигд 
дѣлаетъ  выводъ:  что  самопроизвольное  изцѣленіе  (Зроиіап 
Апвпеііеп)  не  такъ  рѣдко,  какъ  вообще  принято  предполагать. 
Если  припомнить,  какую  массу  субъектовъ  приходится  видѣть  съ 
кифозомъ,  искривленными  и  неподвижными  конечностями  и  т.  п., 
между  жителями  большихъ  городовъ,  страдавшихъ  съ  дѣтства  не- 
сомнѣнно  туберкулезомъ  костей  и  затѣмъ  впослѣдствіи  самопроиз- 
вольно исцѣлившихся,  то  но  неволѣ  возникаетъ  вопросъ:  позволи- 
тельно ли  эти  страданія  костей  и  сочлененій  причислять  къ  настоя - 

1)  М.  Фенстеръ.  Игнипунктура  при  страданіи  костей  и  составовъ. 
Литературно-Клиппческій  очеркъ  Диссерт.  Спб.  1890. 

2)  Коломнинъ.  Новые  способы  лѣченія  гранул яціонныхъ  и  гнойныхъ  вос- 
паленій  составовъ.  Москва,  1882  и  Докладъ  на  Пирог,  съѣздѣ  въ  1885,  Спб. 

3)  Вейетипз  йег  ТиЬегкиІ.  Ьеі  сіеп  (^ипдбзеп)  КпосЬеп  ипй  Сеіепкепгг- 
«іппдеп.  Ьап^епЪеск'з  АгсЬ.  Т.  XXVI,  стр.  790,  1881  г. 


—  128  — 


щсму  туберкулезу,  (инфекціонной  болѣзни  по  нашему  мнѣиію)  лишь 
потому,  что  мы  въ  нихъ  доказали  существованіе  миліариыхъ 
узелковъ. 

Сравнивая  отчеты  болыпихъ  англійскихъ  и  американскихъ  го- 
спиталей, мы  невольно  удивляемся,  какъ  рѣдко  тамъ  оперируютъ  по 
сравненію  съ  германскими  хирургами  и,  какъ  необычайно  часто, 
насту паетъ  тамъ  самоисцѣленіе  такихъ  страданій.  Всѣ  эти  поводы 
и  заставляютъ  ■  ЗоппепЬтд'а  сомнѣваться  въ  томъ,  всегда-ли  здѣсь 
былъ  туберкулезъ,  хотя  онъ  и  находилъ  во  всѣхъ  изслѣдованныхъ 
случаяхъ  миліарные  узелки,  но  не  довѣрялъ  еще  самъ  своимъ  ре- 
зультатами 

На  прогностическое  значеніе  возраста  и  золотушнаго,  гевр.  ту- 
беркулезнаго,  діатеза  также  указывалъ  ОШег  и  ./а/Те. 

ОЩег  х)  (1  с  735)  говоритъ,  что  остеоатриты,  развивающіеся 
въ  періодѣ  роста,  исходной  точкой  коихъ  является  чаще  всего  воз- 
лѣэпифизарная  область  плечевой,  или  локтевой  кости,  обнаружи- 
ваюсь большую  наклонность  къ  самоисцѣленію,  которое  чаще  всего 
ведетъ  къ  развитію  анкилоза,  если,  раціонально  лѣченый,  больной 
не  находится  подъвліяніемъскрофулезнаго  діатеза,  наслѣдственнаго  или 
пріобрѣтенаго,  обнаружившаяся  разстройствомъ  внутреннихъ  органовъ. 

.Іа/"/е  з )  тоже  говоритъ,  что  длянасъ  самопроизвольное  излѣченіе 
туберкулеза  (Зроиіап  Неі1ип§)  стоитъ  внѣ  всякаго  сомнѣнія.  Уже 
аргіогі  нельзя  возражать  противъ  его  возможности:  если  легочный 
узелъ  заживаетъ  путемъ  омѣлотворенія,  или  обизвествленія,  или 
если  каверна  спадается  и  рубцуется,  то  почему  не  можетъ  зажить 
костный  туберкулезъ.  Примѣры  такого  исцѣленія  у  дѣтей  (ТишогаІЬиз, 
сохііІ8)  приводятъ  Кбпід,  ВодеІіоЫ,  8сгіЬа,  Еіппе.  Равно  это 
доказываютъ  многочисленные  исходы  спондилита,  (съ  образованіемъ 
натечныхъ  абсцессовъ)  при  которыхъ  одно  лѣченіе  вытяженіемъ'  даетъ 
почти  50°/о  изцѣлееія.  Изъ  другихъ  областей,  мы  должны  упомя- 
нуть о  тазобедренномъ,  колѣнномъ  составахъ  и  костяхъ  стопы,  при 
которыхъ  мы  наблюдали  изъ  12,  въ  8  случаяхъ  исцѣленіе. 

Если  нѣтъ  пораженія  внутреннихъ  органовъ,  а  существуютъ 
лишь  единичные,  или  мноліественные  костные,  или  сочленовные  ту- 
беркулезные очаги,  то  до  тѣхъ  поръ,  пока  не  наступило  нагноепіе 

3)  Бе  1а  гёвёсііоп  <іи  соийе. 

')  БеЪег  КпосЬепШЬегсиІове.  Б.  2.  і.  СіЬгиг§.  Т.  ХУШ  стр.  446. 
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или  образованіе  казеозныхъ  секвестровъ,  цѣлесообразное,  выжида- 
тельное лѣченіе  можетъ  привести  къ  выздоровленію,  которому  мо- 
гутъ  способствовать  и  впрыскиванія  лѣкарственныхъ  веществъ.  Разъ 
выздоровленіе  пріостанавливается,  наступаетъ  нагноенія  и  т.  п.,  то 
нужно  спѣшить  съ  удалѳніемъ  туберкулезнаго  очага.  Что  здѣсь 
нужно  предпринять,  еѵЫетепі,  резекцію,  ампутацію,  или  экзарти- 
куляцію — это  всецѣло  зависитъ  отъ  возраста  больнаго,  мѣста  и 
свойствъ  страданія. 

Тоіктапп  (на  XIV  конгрессѣ  германскихъ  хнрурговъ)  тоже  на- 
стаиваетъ  на  томъ,  что  у  дѣтей  туберкулезныя  страдкнія  обнаружи- 
ваютъ  гораздо  большую  наклонность  къ  самоисцѣленію  чѣмъ  у 
взрослыхъ,  такъ  (1.  с.  §  29)  онъ  говорить:  «что  съ  тѣхъ  поръ,  какъ 
известно  теченіе  болѣзней,  которые  старые  врачи  называли  іитог 
аІЬи»,  таішп  РоШ,  кріпа  ѵепіоза,  агШгосасе  и  т.  п.,  извѣстно  такъ 
же,  что  они  могутъ  очень  часто  самопроизвольно  излѣчиваться,  да- 
же послѣ  тяжел ыхъ  явленій,  особенно  у  дѣтей.  Больные  же  съ 
болѣе  или  менѣе  нарушенной  дѣятельностыо  членовъ  и  съ  рубцами, 
указывающими  на  глубину  и  тяжелый  характеръ  процесса,  могутъ 
достигать  глубокой  старости.  Такъ  какъ  всѣ  эти  разстройства  яв- 
ляются лишь  отдѣльными  видами  костно  сочленовнаго  туберкулеза, 
поэтому  и  не  можешь  быть  спора  о  возможности  самопроиз- 
вольною исцѣленія  послѣдняго. 

(1.  с.  §  46).  Дѣти  гораздо  легче  пзлѣчиваются,  чѣмъ  взрослые, 
равно  и  туберкулезныя  страданія  у  нихъ  протекаютъ  очень  часто 
безъ  перехода  въ  нагноеніе.  Самыя  тяжелыя  страданія  (туберк.) 
костей  и  сочлененій,  связанный  съ  обширнѣйшимъ  разрушеніемъ 
ихъ,  у  дѣтей  могутъ  самопроизвольно  излѣчиваться.  Поэтому  здѣсь 
ря  консервативной  хирургіи  открыто  обширное  поле;  въ  то 
время,  какъ  у  взрослыхъ,  такіе  результаты  могутъ  быть  достиг- 
нуты только  путемъ  удаленія  больныхъ  частей,  даже  часто  цѣной 
ампутаціи.  Равнымъ  образомъ,  процессы  эти  у  дѣтей  обнаружи 
ваютъ  гораздо  большую  наклонность  къ  демаркаціи,  отъ  здоровыхъ 
частей  и  несравненно  рѣже  осложняются  общимъ  туберкулезомъ. 
Если  напр.  наблюдается  нагноившееся  туберкулезное  пораженіе  лу- 
чезапястнаго  состава,  то  обыкновенно  процессъ  ограничивается  у  дѣ- 
тей  лишь  этимъ  одннмъ  сочлененіемъ.  При  нриближеніи  къ  зрѣлому 
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возрасту,  прогнозъ  ухудшается  и  наблюдаются  все  чаще  и  чаще 
случаи,  когда  консервативное  лѣченіе  остается  безъуспѣшнымъ. 

АІЪѵесМ  ')  на  основаніи  своего  богатаго  статистическаго  ма- 
теріала,  приходить  къ  заключенію,  что  мы  не  должны  иикоимъ 
образомъ  оперировать,  не  подвергнувши  сначала  больнаго  консерва- 
тивному лѣченію.  Въ  частности,  мы  должны  посовѣтовать  по  воз- 
можности продолжительное  консервативное  лѣченіе,  въ  случаѣ 
же  операціи— возмолшо  основательное  лѣченіе.  Для  каждаго  изъ 
сочлененій  отвѣтъ  на  оба  вопроса  будетъ  естественно  не  одинъ  и 
тотъ-же;  съ  другой  стороны  большое  значеніе  имѣютъ  и  соціальныя 
условія,  наконецъ  во  многихъ  случаяхъ  резекція  является  един- 
ственнымъ  средствомъ  прекратить,  истощающую  силы,  болѣзнь. 

Саитопі  2),  разбирая  исходы  коксита,  говорить,  что  нѣтъ  на- 
добности настаивать  на  значеніи  и  преимуществахъ  консервативнаго 
лѣченія,  при  начинающемся,  а  равно  и  въ  текущемъ  кокситѣ.  Въ 
общемъ  функціональные  результаты  такъ  благопріятны,  вѣроятность 
летальнаго  исхода  такъ  ничтожна,  что  едва  ли  можетъ  быть  вопросъ 
объ  оперативномъ  лѣченіи.  Другое  дѣло  при  каріозномъ  пораженіи 
и  нагноеніи  въ  этомъ  составѣ — здѣсь  показана  резекція. 

Ебпід,  (бугорчатка  костей,  1.  с.  стр.  83),  иеречисляя  рядъ 
упрековъ  консервативному  лѣченію  говорить  слѣдующее:  «Безъ 
сомнѣнія  и  при  консервативномъ  лѣченіи  многіе  больные  излѣчи- 
ваются  и  притомъ  нерѣдко  съ  такими  отличными  конеч- 
ностями, какія  несравненно  рѣже  получаются  при  бо- 
лѣе  энер'ги  ческихъ  методахъ  лѣченія.  Я  видѣлъ  цѣлый 
рядъ  случаевъ,  въ  которыхъ  на  пораженномъ  составѣ  не  остава- 
лось и  признака  разстроеннаго  движенія».  Слѣдующія  формы  страда- 
ній  онъ  считаетъ  наиболѣе  благопріятными  для  консервативнаго 
лѣченія. 

1)  Легкое  фунгозное  воспаленіе  синовіяльной  оболочки,  съ  умѣ- 
ренной  опухолью  и  умѣреннымъ  ограниченіемъ  подвижности. 


!)  ТЛеЪег  сіеп  Аиздапд  йег  Гипдбзеп  Оеіеіікепігііікіипгеп  ипа  діе  Ве- 
йеиіипд  йег  Оеіепкгезесііопеп  Ьеі  зоісьеп.  БеиізсЬ.  2.  I  Сіііг.  Т.  XIX. 
1883.  стр.  456. 

я)  Саитопі.  ІІеЬег  ВеЬапсІІипв  сЬгопізсЬег  Ѳеіепкеігігипсіипдеп  ап  сіег 
ипіегеп  ЕхІгетіШ  гаіі  иий  оііпе  Кезесііоп,  ипіег  зресіеііег  ВегІіскзізМідипя 
Лег  аеііпіііѵеп  ЕпсІгезиШе.  Беии  2.  I  СЬіг.  Т.  XX,  1884,  стр.  186. 
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2)  Сухая  грануляціонная  бугорчата,  разрушающая  составныя 
поверхности,  б.  ч.  въ  видѣ  разлитыхъ  гнѣздъ. 

3)  Сильно  развитое  фунгозное  воспаленіе,  покуда  въ  составѣ 
нѣтъ  большихъ  гноевиковъ.  Приэтомъ  слѣдуетъ  примѣнять  консер- 
вативное лѣченіе  нѣкоторое  время  и  на  болѣе  энергическія  мѣры 
можно  рѣшится  только  тогда,  когда  безплодность  перваго  стала 
очевидной,  когда  появилась  сильная  боль,  смѣщеніе,  обширное  на- 
гноеніе,  или  когда  общее  состояніе  таково,  что  дальнѣйшее  экспе- 
риментированіе  будетъ  прямо  во  вредъ  больному. 

4)  Начальныя  стадіи  бугор чатной  водянки. 

Показанія  эти  Кбпгд  заключаетъ  слѣд.  словами:  «Почти  невоз- 
можно сказать,  какъ  велико  число  случаевъ,  излѣчивающихся  отъ 
вышеописаннаго  охранительнаго,  лѣченія.  Вѣрно  то,  что  процентъ 
неизлѣченныхъ  случаевъ  гораздо  больше,  чѣмъ  обыкновенно  пола- 
гаютъ,  причина  этаго  лежитъ  въ  неточности  распознаванія.  Хотя 
какъ  мы  видѣли  выше  (стр.  74)  Кбпгд  относился  довольно  не- 
симпатично къ  консервативному  лѣченію,  смѣшивая  его  всецѣло  съ 
экспектативнымъ,  но  показанія  къ  его  примѣненію  поставлены  имъ 
довольно  обширныя  и  могутъ  быть  резюмированы  такъ:  всѣ  бугор  - 
ковыя  пораженгя  составовъ,  неосложненныя  нагноеніемъ  ираз- 
рутеніемъ  составной  сумки,  подлежать  консервативному  лѣче- 
нію.  Въ  сущности  эти  то  случаи  и  даютъ  при  его  примѣненіи  самые 
лучшіе  функціональные  результаты.  Съузить  показанія  Нопгд'а  не 
представляется  никакой  возможности.  Распространить  же  ихъ  можно 
еще,  на  случаи  съ  нагноеніемъ  составовъ,  у  дѣтей,  но  безъ  обшир- 
наго  разрушенія  составныхъ  концовъ  костей,  хрящей  и  сумки,  а 
равно  по  необходимости  и  на  всѣ  случаи,  когда  туберкулезный 
очагъ  является  недостаточнымъ  для  нашей  оперативной  помощи. 
Сторонникомъ  консервативнаго  лѣченія  является  Магдагу-Моііа  ') 
У  него  изъ  34  резецированныхъ  вслѣдствіе  туберкулезнаго  коксита, 
умерло  13  (3  вскорѣ  послѣ  операціи  отъ  коллапса,  10  отъ  хро- 
ническаго  туберкулеза).  Авторъ  хотя  теоретически  и  сторонникъ 
раннихърезекцій,  но  прибѣгаетъ  къ  оперативному  вмѣша- 
тельству,  лишь  при  значительной  опухоли,  нагноеніи  въ  глубинѣ 
составовъ  и  т.  д.    Болѣе  легкіе  же  случаи   онъ   лѣчитъ  съ 

')  79  Кеземопі  йі  ^гаткіі  агіісиіаііопі.  АгсЬ.  (1і  огіорейіа  1887,  р.  329, 
реф.  въ  «Сепіг.  Ыаіі  і.  СЫгиг§.  1888. 
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Оольшимъ  уснѣхомъ  вытяженіемъ  и  гипсовой  по- 

В  Я  8К0  Й. 

Изъ  12-ти  случаевъ  резекціи  колѣна,  2  умерло  отъ  туберкулеза 
и  амилоида,  прочіе  выздоровѣли,  причемъ  черезъ  два  года  укоро- 
ченіе  не  превышало  3  сті 

Изъ  14  больныхъ,  съ  резецированнымъ  локтемъ  умеръ  1  отъ 
туберкулезнаго  менингита,  остальные  выздоровѣли,  2  изъ  нихъ  съ 
болтающимся  составомъ. 

Проф.  Борнгауптъ  (1.  с,  ч.  И,  стр.  27)  говорить,  что  «отно- 
сительно лѣченія  мѣстнаго  туберкулеза  вообще,  взглядъ  хирурговъ 
еще  точно  не  установился.  Какъ  ошибаются  тѣ,  которые,  указывая 
на  факты  самопроизвольнаго  исцѣленія  всевозможныхъ  формъ  мѣст- 
наго  туберкулеза,  во  всѣхъ  стадіяхъ  его  развитія,  совѣтуютъ  воз- 
держаться отъ  всѣхъ  мѣстныхъ  оперативныхъ  предпріятій  и  забо- 
титься лишь  о  поправленіи  общаго  состоянія  здоровья,  такъ  какъ 
при  такихъ  условіяхъ  организмъ  самъ  отдѣлывается  отъ  туберку- 
лезныхъ  пораженій;  такъ  равно  ошибаются  и  тѣ  хирурги,  которые 
въ  острой  ложкѣ  видятъ  абсолютно  вѣрное  средство,  для  исцѣленія 
мѣстнаго  процеса  и  при  всякомъ  рецидивѣ  послѣ  водобной  опера- 
ціи,  доказываютъ  неправильность  производства  ея.    Мы  имѣемъ 
много  основаній  предполагать,   что  желаемая  цѣль  дости- 
гается мѣстными  операціями  лишь  тогда,  когда 
и    собственны  я    силы    организма  содѣйствуютъ 
искоренѣнію  болѣзненнаго  процесса.   Очевидно,  по- 
этому, что  результаты  получаемые  вслѣдъ  за  мѣстными  операціями, 
находятся   въ  прямой  зависимости  отъ   возраста  и  состоянія  здо- 
ровья больнаго.   Нельзя  сказать,  чтобы  туберкулезный  процессъ  во 
всѣхъ  фазахъ  своего  развитія,  требовалъ  одного  лишь  оператив- 
наго  вмѣшательства;  напротивъ  послѣднее  не  показано  тамъ,  гдѣ 
можно  еще  разсчитывать   на  самопроизвольное  исцѣленіе,  какъ, 
напримѣръ,  въ  началѣ  спондилита,  составнаго   страданія  и  т.  д.». 

Затѣмъ  въ  главѣ  о  бугорчаткѣ  составовъ,  авторъ  (I.  с,  стр. 
91)  говорить,  что  при  всѣхъ  вышеописанныхъ  формахъ  можеть 
наступить  самопроизвольное  исцѣленіе  и  даже  во  всѣхъ  стадіяхъ 
болѣзни.  Оно  совершается  такимъ  образомъ,  что  на  периферіп  фо- 
куса образуются  здоровыя  грануляціи,  которыя  разростаются  къ 
центру,  самыя  л;е  периферическія  грануляціи  превращаются  затѣмъ 
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въ  рубцевую  ткань,  которая  сокращаясь,  вытѣсняетъ  пораженную 
часть  Изъ  организма,  если  она  раньше  не  была  совершенно  уни- 
чтожена грануляціями.  Пораженная  часть  всегда  замѣняется  об- 
ширными массами  плотной  соединительной  ткани.  Что  же  касается 
лѣченія,  то  резекція  допускается  лишь  тогда,  когда  нельзя  разсчи- 
тывать  или  на  самопроизвольное  исцѣленіе  вообще,  или  на  сохра- 
неніе  функціи  члена. 

Какими  же  патолого- анатомическими  процессами  обусловливается 
благопріятный  исходъ  болѣзни  при  консервативномъ  лѣченіи?  Въ 
костяхъ  процессъ  заживленія  можетъ  идти  такимъ  образомъ:  осуді- 
кованный,  туберкулезный,  преимущественно  небольшой,  глубоколе- 
жащін  очагъ,  подвергается  со  временемъ  казеозному,  регресивному 
метаморфозу,  продукты  котораго  могутъ  или  оставаться  на  ыѣстѣ, 
или  всасываться.  Такимъ  образомъ  уничтожается  специфичность 
очага  и  его  опасность  для  организма.  На  мѣстѣ  бывшаго  гнѣзда 
можетъ  образоваться  полость, — киста,  съ  различнаго  рода  содер- 
жимыми; или  же  послѣ  распаденія  очага  развиваются,  вмѣсто  вялой 
фунгозной  ткани,  здоровыя  грануляціи,  превращающіяся  впослѣд- 
ствіи  въ  плотную  мозолистую,  фиброзную  ткань.  Ткань  эта,  захва- 
тывая туберкулезный  фокусъ  заглушаетъ,  уничтожаетъ  его,  вы- 
тѣсняя  бывшія  туберкулезныя  грануляціи.  Но  возможно,  что  часть 
послѣднихъ  съ  миліярными  узелками  (содержащими  бациллы  или 
споры  ихъ)  остается  и  при  благопріятныхъ  условіяхъ,— травмѣ, 
упадкѣ  питанія,  инфекціонной  болѣзни,  является  источникомъ  реци- 
дивовъ  новыхъ  бугорковыхъ  пораженій  костей  и  составовъ.  Не- 
болыпіе  костные  секвестры,  заключенные  внутри  очаговъ,  могутъ 
постепенно  разрушаться,  разъѣдаться  грануляціонною  тканью  и  ис- 
чезать совершенно,  или  же  инкапсулироваться  въ  развившейся  фи- 
брозной ткани. 

Такъ  бываетъ  съ  глубокими,  или  небольшими  костными  очагами. 
Болѣе  поверхностные,  могутъ  самостоятельно  вскрываться  на  по- 
верхность кости,  вызвать  воспаленія  надкостницы,  мягкихъ  частей 
и  постепенно  проложить  себѣ  дорогу  наружу  черезъ  свищи.  Поел), 
опорожненія  очага  (которому  мы  помогаемъ  выекабливаніемъ  и  т.п.) 
происходило  исцѣленіе,  путемъ  выполненія  полости  его  грануля- 
ціонной  ге§р.  фиброзной  тканью.  Понятно,  что  если  очагъ  вскроется 
не  наружу,  а  въ  составъ,  то  вмѣсто  изцѣленія  получимъ  туберку- 


-  134  — 


лезъ  послѣдняго,  источникомъ  котораго,  какъ  мы  анаемъ  изъ  ра- 
ботъ  Кош^'а  и  Ѵо1ктаііп'а,  является  преимущественно  выше- 
описанный процессъ. 

Что  же  касается  пораженія  составовъ,  то  при  исцѣленіи,  если 
есть  выпотъ,  то  онъ  всасывается.  Если  же  существу ютъ  грануля- 
ціонныя  разрощенія  на  внутренней  поверхности  синовіальной  обо- 
лочки, то  въ  нихъ,  какъ  указано  выше,  происходить  фиброзное 
перерождение,  результатомъ  котораго  можетъ  быть  фиброзный  анки- 
лозъ,  если  уже  были  разрушены  части  состава.  Если  же  разруше- 
ніе  состава  было  невелико,  то  можетъ  произойти  полное  возста- 
новленіе  подвижности  и  дѣятельности  состава. 

Считаю  не  лишнимъ  привести  здѣсь  таблицу  8сктаІ/и88*а 
(1.  с.  стр.  167),  указывающую  на  частоту  выздоровленія  въ  отдѣль- 
ныхъ  частяхъ  скелета. 

Взрослые  и  дѣти 

1.  Плечевая  кость. 

2.  Локтевая  кость. 

3.  Надколѣнникъ  . 

4.  Плечевой  составъ 

5.  Лучъ 

6.  Черепъ  и  лицо . 

7.  Б.  берцовая  кость 

8.  Стопа    .  . 

9.  Бедро    .    .  . 

10.  Колѣно  .    .  . 

11.  Кисть    .    .  . 

12.  Грудная  клѣтка 

13.  Локоть  . 

14.  Тазобедренный  составъ 

15.  Позвоночникъ   .  . 

16.  Тазовыя  кости  - 


о/о 

Дѣти  до  13  лѣтъ. 

100 

Плечевая  кость  . 

100 

100 

Плечевой  составъ . 

100 

100 

Лучевая  кость. 

100 

87 

Локтевая  кость  . 

.  100 

86 

Б.  берцовая  кость 

.  89 

80 

77 

79,5 

76 

79 

Грудная  клѣтка  . 

.  75 

74 

Черепъ  и  лицо 

73 

69,6 

Бедренная  кость  . 

.  71 

68 

68 

63 

Позвоночникъ  .  . 

.  62,5 

62 

Тазобедр.  составъ. 

.  59,5 

60 

50 

58 

25 

23 

Рецидивы  и  зараженіе  организма. 

Рецидивы,  насту пающіе  послѣ  видимаго  излѣченія  мѣстнаго  ту- 
беркулезнаго  страданія,  могутъ  обусловливаться  двумя  причинами: 
или  на  самомъ  мѣстѣ  страданія  остались,  не  смотря  на  лѣченіе, 
зародышы  болѣзни,  развивающіеся  впослѣдствіи  при  благопріятныхъ 
условіяхъ,  или  же,  хотя  на  мѣстѣ  страданія  и  не  осталось  болѣе 
зародышей  болѣзни,  но  внутри  организма  существую™  друпе  ту- 
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беркулезные  фокусы,  дающіе  источникъ  для  новыхъ  зараженій,  т.  е. 
другими  словами,  существуетъ  туберкулезъ  внутреннихъ  органовъ. 
Но  бываетъ  и  наоборотъ  т.  е.  мѣстный  очагъ,  послѣ  операціи 
является  источникомъ  общей  туберкулезной  инфекціи.  Рецидивы,  послѣ 
операціи,  могутъ  появляться  въ  различное  время.  При  гранулирую- 
щей ранѣ,  уже  при  первой  перевязкѣ  (черезъ  7  —  10  дней)  мы 
наблюдаемъ,  въ  случаѣ  рецедива,  блѣдныя,  нѣсколько  отечныя  гра^ 
нуляціи,  покрытыя  какъ  бы  сальнымъ  налетомъ.  Рубцеваніе  раны 
^останавливается  и  образовавшіеся  рубцы  могутъ  вновь  изъяз- 
вляться. 

При  этомъ,  отдѣляемое  грануціонной  поверхности  измѣняетъ 
свой  характеръ.  Оно  принимаетъ  сывороточно  -  гнойный,  слизистый 
видъ,  количество  его  увеличивается  и  оно  дѣлается  жиже.  При 
дальнѣйшемъ  теченіи,  въ  глубинѣ  грануляціонной  ткани  происходитъ 
казеозный  раснадъ  новообразованныхъ  миліарныхъ  узловъ.  Иногда, 
какъ  на  это  указалъ  ОШег,  бываетъ  что  резекціонная  рана,  зажив- 
шая подъ  одной,  двумя  повязками,  первымъ  натяженіемъ,  вдругъ 
изъязвляется,  на  рубцѣ  возникаютъ  новыя  фунгозныя  грануляціи 
и  эатѣмъ  слѣдуетъ  картина  рецидива. 

Чаще  всего,  такіе  рецидивы  невидимому  обусловливаются  при- 
сутствіемъ  (гѳзр.  остающимися)  въ  мѣстѣ  страданія  грануляціями. 
содержащими  миліарные  узелки,  съ  туберкулезными  бациллами.  Гра- 
нул яцііі  эти,  не  удаленныя  во  время  операціи,  или  на  время  заглу- 
шенныя  разростающейся  фиброзной  тканью,  являются  источникомъ 
рецидива.  Въ  другихъ  случаяхъ,  рецидивы  развиваются  не  въ  самомъ 
мѣстѣ  бывшаго  страданія,  а  въ  сосѣдствѣ  его,  въ  повидимому  здоро- 
выхъ  тканяхъ.  Для  объясненія  такихъ  фактовъ,  надобно  допустить, 
что,  до  излѣченія  главнаго  очага,  уже  предсуществовали  въ  глу- 
бинѣ  тканей  микроскопическіе  узелки,  содержание  бактеріи,  но  что 
развитіе  ихъ  произошло  лишь  въ  послѣдствіи. 

Иногда  травма,  причиненная  операціей  и  реактивное  воспаленіе 
въ  сосѣдствѣ  раны,  повидимому  даютъ  толчекъ  для  ихъ  развитія. 
Таковы  напримѣръ  случаи  рецидивовъ  наблюдавшіеся  послѣ  насиль- 
ственнаго  выпрямленія  анкилоза,  при  вполнѣ  закончившимся  про- 
цесс. Такъ:  Вскитапп  1)  описываетъ  случай  когда  послѣ  Ьгізетепі 

*)  Вгізетепі  Гогсё  еіпез  зсгорішібзеп  епігііікіеіеп  Кпіе^еіепкз,  тіі; 
копзекиілѵег  акиіег  аіідетеіпег  МіІіагіиЬегсиІозе.  СепіЫ.  і.  Сііігигд.  1885. 
стр.  517. 
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Гогсё  колѣна,  у  ребенка,  быстро  развились  явленія  общаго 
туберкулеза,  сопровождавшееся  высокой  4"-й  и  смертельнымъ 
исходомъ.  Отсюда  выводъ:  ограничить  ноказанія  къ  втой  операціи, 
тамъ,  гдѣ  можно  еще  предполагать  существованіе  туберкулезныхъ 
очаговъ.  Аналогичные  факты  сообщаетъ  М.  ОЬегзі  ')  и  такъ  какъ 
анкилозы  развились  послѣ  тяжелыхъ  инфекціонныхъ  болѣзней,  то 
авторъ  заключаетъ,  что  надобно  быть  очень  осторожнымъ  съ  Ьгізе- 
тепі  гогсе  и  кровавая  операція,  въ  такихъ  случаяхъ  представляетъ 
горяздо  меньше  опасности.  Вѣроятно  оставшіеся  микроорганизмы 
нагноенія  находятъ  хорошую  почву  для  развитія  въ  образовавшихся, 
вслѣдствіи  операціи,  кровяныхъ  сгусткахъ.  Максимоѳъ 2 )  говорить, 
что  ѴоІЪпапт  рекомендуетъ  прибѣгать  къ  ЪгізешепІ;  ^огсё  соста- 
вовъ  лишь  тогда,  когда  основной  гезр.  туберкулезный  про- 
чее съ  совершенно  закончился.  Въ  противномъ  случаѣ,  вмѣсто 
пользы  можно  принести  лишь  вредъ.  Сморщившаяся  и  сократившаяся 
составная  капсула,  при  этомъ  неизбѣжно  разрывается  и  если  въ  ней 
было  неокончившееся  воспаленіе,  то  оно  сильно  обостряется.  Вытяже- 
ніевъ  такихъ  случаяхъ  оказывается  болѣе  цѣлесообразнымъ,  оноведетъ 
къ  выпрямленію  конечности,  обусловливая  въ  тоже  время  покой  ея. 

Во  всѣхъ,  цриведенныхъ  и  аналогичныхъ  случаяхъ,  мы  имѣемъ 
основаніе  предполагать,  что  у  даннаго  индивидума  существуетъ  ла- 
тентное предрасположеніе  къ  туберкулезнымъ  заболѣваніямъ. 

Въ  подобныхъ  случаяхъ,  у  такъ  называемыхъ  золоту шныхъ 
субъектовъ,  незначительная  травма  вызываетъ  дѣятельность  тубер- 
кулезнаго  яда,  бывшаго  скрытымъ  до  сихъ  поръ.  Съ  другой  сто- 
роны, не  разъ  указывали  на  то,  что  послѣ  оперативнаго  вмѣша- 
тельства,  при  наружномъ  хирургическомъ  туберкулезѣ,  возникалъ 
или  обострялся  существовавшій  процеесъ  во  внутреннихъ  органахъ 
и  принимая  бурное  теченіе,  скоро  велъ  къ  летальному  исходу. 

Удаленіе  туберкулезнаго  очага,  не  только  не  гарантируетъ, 
какъ  можно  бы  было  ожидать,  организмъ  отъ  общей  инфекцін,  но 
напротивъ  вызываетъ  ее. 

Для  объясненія  подобныхъ  фактовъ  и  предложена  ѴегпеиіГтъ 
теорія  (іуупоиноку ляціи  \  вотъ,  что  объ  ней  говорить  ВоиШу  (1.  с. 

*)  Ѵіег  Гаііе  ѵоп  акиіеп  ЕИегип^  пасіі  Ьгізетепі  Гогсё.  СѳпІЫІ. 
I  СЫг  1885.  №  21. 

а)  Заграничный  письма.  Хирург.  Вѣстн.  1887  стр.  34. 
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стр.  88).    «Всѣмъ  извѣстно,   что  значительное  число  холодныхъ 
■нарывовъ,  костныхъ  пораженій  и  страданій,  при  которыхъ  находятся 
туберкулезныя  бациллы,  оканчиваются  самопроизвольными  исцѣленія- 
ми,  безъ  помощи  хирурга.  Поэтому,    мы  по  необходимости  должны 
допустить,  что  условія  среды,  въ  извѣстную  минуту  становятся  та- 
ковыми, что  микроорганизмы  или  разрушаются,  или  остаются  недѣ- 
ятельнымп,  теряя  способность  къ  размноженію  и  воспроизведет»-. 
Съ  другой  же  стороны,  мы  знаемъ,  что  поврежденіѳмъ  такого  очага 
легко  можно  вызвать  взрывъ  общаго   туберкулеза,  могущій  убить 
въ  короткій  срокъ  больнаго.  Нельзя  ли  найти  объясненіе  этому  яв- 
ленно въ  присутствіи  микроорганизмовъ.   Нельзя  ли  предположить, 
что,  вскрывая  кровеносные  и  лимфатичѳскіе  сосуды,  даютъ  возмож- 
ность проникнуть  спорамъ  бациллъ  въ  циркулирующее   соки.  Затѣмъ 
эти  споры   останавливаются  и  размножаются  въ  средахъ,  наиболѣе 
для  этого  благопріятныхъ.  Эта  идея  аутоинокуляці  и,  выказанная 
раньше  проф.  ѴегпеиіѴтъ,  объясняетъ  явленія  общаго  туберкулеза, 
часто  наступающія  вслѣдъ  за  хирургическимъ  вмѣшательствомъ  и  въ 
тоже  время,  вполнѣ  согласуется  съ  другими  фактами— инокуляціи, 
когда  вторичные  припадки  быстро  вспыхиваютъ,  послѣ  введенія  въ 
организмъ  септическихъ  веществъ,  проникающихъ  въ  потокъ  цирку- 
ляціи.  Таковы  напр.  лимфангиты,  рожи,  вспышки  острой  септицемін, 
развивающіяся  внезапно  послѣ  изслѣдованія  поверхности  раны,  н.ш 
гноящейся  полости,  когда  инструментомъ  нарушается  цѣлость  сосу- 
довъ,въ  которые  и  проникаютъ  септичесіе  микробы». 

Подобные  случаи  развитія  туберкулеза,  послѣ  удаленія  первич- 
наго  гнѣзда,  собраны  и  разработаны  Петагз'омъ  *)и  Ѵегпеиік\\ъ. 

Послѣдній,  приводя  цѣлый  рядъ  такихъ  случаѳвъ  со  смертель- 
нымъ  исходомъ,  говорить  «я  знаю  какъ  объясняюсь  эти  факты 
хирурги, желающіе  оправдать  во  чтобы  то  нистало  оперативное  вмѣ- 
шательство.  Они  скажутъ,  что  послѣднее  вовсе  не  вызывало  ослож- 
неній,  поведшихъ  въ  смертельному  исходу,  который  былъ  бы  не- 
избѣяшымъ  и  безо  всякихъ  операцій,  что  въ  сущности  здѣсь  было 
только  случайное  совпаденіе  травматизма  со  смертельнымъ  менингп- 


*1  І)етагз,  Бе  1а  ^ёпёгаІізаЦоп  ІиЬегсиІеизе,  аргёз  1'аЫаНоп  сГші  *иЪег- 
сиі  Іосаі  іпіііаі  и  Хегпеніі.  дёпёгаіізаііопз  ІиЪегсиІеизе,  въ  Еіисіез  ехрегі- 
тепЫез  еі  сіііщиез  заг  1а  ІиЪегсиІозе,  риЫіеёз  зоиз  1а  йігесііоп  бе  М. 
ргс-Г.  Ѵегпеиіі  Т.  I  стр.  238—246.  1887. 
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томъ,  а  не  взаимная  послѣдовательность  обоихъ  явленій».  Оспаривая 
такое  объясненіе,  Ѵеѵпеиіі  считаетъ  болѣе  благоразумнымъ  принять 
на  себя  часть  отвѣтственности  за  происшедшій  смертельный  исходъ 
и  стараться  найти  средство  чтобы  ему  помѣшать,  на  будущее  время. 

«Тавіе  факты, продолжаѳтъ  онь,  указываютъ  на  то,  какъ  часто 
заблуждаются  хирурги,  думая,  что  они  у  туберку лезныхъ 
производятъ  радикальныя  операціи.  Самъ характеръ операціи 
(1.  с.  стр.  295)  не  вліяетъ  на  предрасположеніе  къ  общему  зараженію, 
такъ  какъ  послѣднее  наступаетъ,  какъ  послѣ  механическаго  лѣченія, 
такъ  и  послѣ  кровавыхъ  операцій,  между  которыми  мы  насчиты- 
ваемъ  ампутаціи,  резекціи,  незначитѳльныя  выскабливанія,  экстир- 
паціи  железъ  и  т.  п.  Слѣдовательно,  опасность  почти  одинакова 
для  всѣхъ  случаевъ — легкихъ,  или  тяжелыхъ.  Однако  я  замѣтилъ, 
что  осложненія  эти  наблюдаются  преимущественно  у  субъектовъ 
неподвергвувшихся  соотвѣтственному  предварительному  лѣченію 
(фармацевтическому,  гигіеническому  и  діэтетическому)  причѳмъ 
многіе  изъ  нихъ  были  оперированы  вскорѣ  послѣ  поступленія  въ 
больницу.  Въ  такихъ  случаяхъ  происходитъ  вотъ  что:  такъ  какъ 
приходится  оперировать  въ  мѣстности  уже  зараженной,  т.  е.  уже 
пораженной  туберкулезомъ,  то  существуетъ  много  вѣроятія  для 
развитія  явленій  аутоинокуляцій,  т.  е.  центробѣжной  колонизапін, 
источникомъ  которой  служитъ  болѣзнеиный  очагъ.  Въ  самомъ  дѣлѣ, 
заключенные  іп  Іосо  (Мепіі,  микробы,  освобождаются  травмою,  про- 
никаютъ  въ  потокъ  кровообращенія  и  останавливаясь  въ  различ- 
ныхъ  органахъ,  образуютъ  болѣе,  или  менѣе  значительные  вто- 
ричные очаги.  Этому  можно  противудѣйствовать  тремя  способами: 
1)  или  уничтожая  и  ядъ  и  очагъ  его,  выскабливаніемъ,  резекціей, 
ампутаціей  и  т.  п.  2)  Или,  уничтожая  ядъ  въ  самомъ  очагѣ, 
вприскиваніями  іодоформа,  или  другаго  средства,  убивающаго  микро- 
бы. 3)  Или,  уничтожая  ядъ,  во  время  циркуляціи  его — противу- 
поставляя  микробической  ядовитой  дискразіи — дискразію  убиваю- 
щую микробы,  вводя  въ  кровь  больнаго  агентъ,  невредный  для  его 
здоровья,  но  нейтрализующій,  или  убивающій  циркулирующій  ядъ. 
Я  достигаю  этого  внутреннимъ  употребленіемъ  іодоформа  (отъ  0,05 
до  0,15  §гга.  въ  сутки).», 

Эти  явленія  аутолинокуляціи  потвѳригдаетъ  и  РеШѵі  въ  своей 
диссертаціи  (1.  с.  стр.  23)  'на  основаніи  3,  наблюдавшихся  пмъ  и 
ВоиШу  случаевъ. 
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Какъ  мы  видимъ  Ѵегпеиіі  приписываетъ  главное  значеніе  общему 
лѣченію.  Другіе,  наоборотъ  стоять  за  возможно  раннее  удаленіе  ре- 
цидивовъ.  Такъ  Ѵоіктапп  (1.  с.  СЬіг.  Коп^г.  XIV.  §  27),  кон- 
стантируя  тотъ  фактъ,  что  раны  послѣ  костныхъ  и  составныхъ 
операцій  часто,  до  окончательнаго  заживленія,  дѣлаются  опять  тубер- 
кулезными, фистулы  и  дренажные  каналы  вновь  наполняются  фун- 
гозными  грануляціями  и  зажившія  части  раны  опять  изъязвляют- 
ся, вновь  образуются  туберкулезные  очаги,  настаиваетъ  на  энер- 
гическомъ  лѣченіи:  выекабливаніяхъ,  прижиганіяхъ,  широкихъ 
разрѣзахъ,  а  въ  особенности  тампонадѣ  раскрытой  раны  іодофор- 
менной  и  сулемированной  марлей.  Особенно  онъ  рекомендуетъ, 
послѣднее  т.  е.  антисептическую  тампонаду,  какъ  самое 
дѣйствительное  средство,  которое  въ  тяжелыхъ  случаяхъ  слѣдуетъ 
примѣнять  вслѣдъ  за  первой  же  операціей.  Главное  же  дѣло — при 
рецидивахъ,  не  медлить  съ  послѣдовательной  операціей,  чтобы  не- 
дать  времени  страданію  распространиться  на  большее  протяженіе. 
Часто  необходимо  4  —  6  и  болѣе,  быстро  слѣдующихъ  другъ  за  дру- 
гомъ,  операцій,  которыя  все  уменьшая  и  ограничивая  болѣзненный 
очагъ  въ  концѣ,  доводятъ  до  полнаго  исцѣленія. 

Далѣе  онъ  говоритъ:  (§  28).  «Кажется,  что  вслѣдствіе  прони- 
кновенія  туберкулезнаго  яда,  въ  открытые  послѣ  операціи  крове- 
носные пути,  можетъ  возникать  общій  острый  милліярный  тубер- 
кулезъ,  чаще  всего  сопровождающейся  базилярнымъ  менингитомъ. 

(§  43).  Мѣстные  рецидивы  послѣ  операціи,  вторичное  фунгоз- 
ное  пораженіе  ранъ  и  т.  д.  имѣютъ  въ  своей  основѣ,  не  конституцію 
больнаго,  не  скрофулезный,  или  туберкулезный  діатезъ,  какъ  это 
обыкновенно  предполагаютъ,  но  они  часто  исключительно  зависятъ 
отъ  того,  что  операція  не  была  чистой  и  что  остались  туберкулез - 
ныя  ткани,  которыя  разростались  дальше  и  заражали  здоровыя  гра- 
нуляціи,  ткани,  рубцы  и  т.  п.  Къ  такимъ  же  выводамъ  приходитъ 
и  ѴіьЫтапп  '),  говоря,  что  какъ  при  первой,  такъ  и  при  вто- 
ричной (рецидивной)  опѳраціи,  все  вниманіе  одинаково  должно  быть 
направлено  на  удаленіе  туберкулезныхъ  тканей,  грануляційи  казеозно 
перерожденныхъ  мѣстъ. 


*)  Віе  ѵегзсЫесіепе  ѵѵеде  дег  Месіібзеп  Оепезе  (іез  Кесійіѵз,  пасЬ 
<іег  Орегаііоп.  Ьап8епЬеск'з  АгсЬіѵ.  Т.  XXX.  1887,  стр.  353. 
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ІѴагітапп  '),  приводить  слѣдующую  статистику  рез  екцій  съ 
цѣлью  указать,  какъ  часто  вслѣдъ  за  ними  является  общій  туберку- 
лезъ. 

к  3  >,        2  а  і       ее  й  Й  2 

а  я  Я  в  14,13  янйовй 
а:  о  м  и     о  к  *    я  0  о  .2  о, 

АІЬгесЫ   162  7  5  9 

Ізаак   8  1  — 

^ѴаІгЬеіё  и  Шесіеі    ...  21  5  1 

ѴеІ8СІі  ........  27  5  — 

Саишопі   7  з  ] 

\ѴШетег   63  30  5 

8аск   Ш  25  2 

Меовіпе   92  10  I 

Ргііг   37  8  — 

Біігг   9  —  — 

НіпБсЬ   9  2  1 

бшсп   120  44  3 

МііпсЪ    .    .    Г    .    .    .    .  45  5  1 

ВепіЫп   19  1  — 

ЧѴагіташі   74  11  2 

Итого:  837       225  ~26~ 

-      26,8%  11,5°/о 

Слѣдовательно:  умерло  26,8°/о  оперированныхъ,  а  йзъ  этого  числа 
отъ  острой  милліарной  бугорчатки  11,5°/о. 

«Весьма  интереснымъ  бы  было,  продолжаетъ  онъ  (1.  с.  стр.  500), 
сдѣлать  такое  же  сопоставленіе  случаевъ,  лѣченныхъ  чисто  консер- 
вативнымъ  методомъ.  Если  вспомнить  объ  авалогичныхъ  туберку- 
лезныхъ  заболѣваніяхъ,  которыя  всегда  лѣчатся  чисто  консерва- 
тивно, (какъ  напр.  спондилиты)  то  и  при  нихъ,  отнюдь  не  рѣдко 
наблюдаются  острые  миліярные  туберкулезы,  чаще  всего  мозговыхъ 
оболочекъ,  которые  заканчиваюсь  собой  картину  болѣзни  и  если 
бы  возможно  было  сравнить  достаточно  большое  количество  другихъ, 
чисто  консервативно  лѣченныхъ  туберкулезовъ  костей,  то  мы  бы 
убѣдились,  что  и  здѣсь  процентъ  смертности  отъ  общаго  туберкулеза 
былъ  бы  не  маленькимъ.  Матеріалы  изъ  большой  ГеттингенскоГі 
клиники  приведенные  Копід'от>  указываетъ  на  то,  (Бол.  костей  стр. 

')  Беиіг  2еіІзЬ.  і-  Сііігиг^.  Ь  с.  стр.  435—505. 
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86),  что  необходимость  удаленія  туберкулезныхъ  очаговъ,  ради 
огражденія  человѣка  отъ  угрожающей  ему  опасности,  была  совер- 
шенно незаслуженно  выдвинута  на  передній  планъ,  и  Кбпі§  совѣ- 
туетъ  относительно  болѣзни  костей  и.  составовъ  совершенно  отверг- 
нуть это  показаніе». 

Таковы  отрицательный  стороны  оперативнаго  лѣченія,  на  кото- 
рый указываютъ  какъ  сторонники,  такъ  и  противники  его  и  съ 
которыми  мы  не  можемъ  не  согласиться,  въ  виду  обилія  существую - 
щихъ  фактовъ.  Но  съ  другой  стороны  этимъ  факт^амъ  можно  про- 
тнвупоставить  значительное  количество  случаевъ,  когда  резекція  оказы- 
вала крайне  благодѣтельное  вліяніе  на  теченіе  общаго  туберкулеза, 
задерживая  его  на  продолжительное  время.  Нѣкоторые  изъ  подобныхъ 
фактовъ  мы  уже  привели  выше,  говоря  о  показаніяхъ  къ  резекціямъ 4) 
Іівгоих,  (Тпёве  1.  с.  стр.  56)  сравнивая  вліяніе  ампутацій  и  ре- 
зекцій  на  ходъ  легочныхъ  пораженій  у  чахоточныхъ,  пришедъ  къ 
заключенію,  что  ампутаціи  (изъ  44  ампутированныхъ  умерло  отъ 
туберкулеза  27  =  61,4°/о)  ускориваютъ  теченіе  легочнаго  туберку- 
леза, почти  въ  половинѣ  случаевъ.  Такъ  изъ  27  умѳршихъ,  15 
умерло  раньше  чѣмъ  черезъ  мѣсяцъ  послѣ  операціи.  Резекціи  же 
напротивъ  обнаруживаютъ  благодѣтельное  вліяніе.  Лишь  рѣдко  послѣ 
нихъ  приходится  наблюдать  такіе  быстрые  смертельныя  исходы, 
какъ  послѣ  ампутаціи.  Правда  умираютъ  и  резецированные  (изъ 
50  — 36—72°/о)  но  далеко  не  такъ  скоро,  поэтому  мы  можемъ  ут- 
верждить,  что  резекція  не  ускоряетъ  исхода  у  чахоточныхъ.  Исклю- 
ченіе  изъ  этого  представляютъ  дѣти  до  15  лѣтъ,  у  которыхъ  ре- 
зекціи  обнаруживаютъ  столь  же  неблагопріятное  теченіе,  какъ  ам- 
путаціи  у  взросл ыхъ.  Вообще  успѣхъ  лѣченія  будетъ  тѣмъ  лучше, 
чѣмъ  раньше  была  предпринята  операція.  Уничтожая  очаги  наг- 
ноенія  уничтожаютъ  этимъ  источникъ  истощевія  силъ  больнаго. 

Но  послѣ  всего  этого,  весьма  странно,  что  Ьегоих  приходитъ 
къ  совершенно  противуположному  заключенію,  что  все  таки  ампутація 
предпочтительнѣе,  такъ  какъ  она  даѳтъ  меньшую  смертность,  чѣмъ  ре- 
зекція,  требуетъ  меньше  времени  для  заживленія  раны  и  по- 
тому должна  быть  предпочтена  резекціямъ.  Замѣчу  лишь,  что 
цифры  Ьегоих  слишкомъ  малы,  чтобы  дѣлать  изъ  нихъ  такіе 
положительные  и  абсолютные  выводы,  какъ  авторъ.  Выводы 
эти  подверглись  критикѣ  со  стороны  ОИіег,    причемъ  послѣд- 
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ній  говорить  1),  что  резекціи  у  чахоточныхъ  даютъ  положи- 
тельные, стойкіе  результаты,  не  только  въ  смыслѣ  прекращенія  мѣст- 
наго  процесса,  но  также  остановки  общаго.  Въ  подтвержденіе 
онъ  приводить  случаи,  которые  онъ  наблюдаетъ  уже  10  —  15  лѣтъ 
послѣ  резекціи,  въ  которыхъ  легочное  страданіе  остановилось  и  не 
прогрессировало  болѣе.  Такого  же  мнѣнія  и  С/і.  НеЫоп  (1.  с. 
стр.  170)  совѣтуя  во  всѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  пораженія  представляютъ 
ограниченное  разрушеніе,  резецировать,  тѣмъ  болѣе,  что  при  ны- 
нѣшнихъ  сред  ствахъ— антисептической  повязкѣ  и  примѣненіи  іодо- 
форма  рана  быстро  заживаетъ.  РеііШ  (1.  с.  стр.  166)  тоже 
утверждаетъ,  что  ему  не  приходилось  наблюдать  ухудшенія  легочнаго 
процесса  послѣ  операціи,  въ  двухъ'же  случаяхъ  онъ  видѣлъ  весьма 
явственное  улучшеніе  легочнаго  процесса, 

Д-ръ  Гильченко  2)  описалъ  случай  оперированнаго  больнаго 
(ампутація  праваго  плеча  вслѣдствіе  туберкулезнаго  пораженія  локтя) 
гдѣ,  вслѣдъ  за  ампутаціей,  наступила  остановка  и  незначительное 
улучшеніе  легочнаго  процесса,  (пораженіе  легочныхъ  верхушекъ). 

Вопросъ  о  результатахъ  лѣченія,  о  значеніи  операціи  для  сох- 
раненія  жизни  больнаго  и  о  томъ,  какая  изъ  операцій  предпочти - 
тельнѣе  и  вѣрнѣе  ведетъ  къ  цѣли,  былъ  предметомъ  обсужденія 
IV  конгресса  французскихъ  хирурговъ.  Здѣсь  Ѵетеиі  раздѣ- 
лилъ  результаты  лѣченія  туберкулеза  костей  и  соста- 
вовъ  на  болѣе  близкіе  и  отдаленные. 

Первые  могутъ  быть  хорошими,  посредственными,  не  вести  ни 
къ  какой  перемѣнѣ,  или  худыми.  Хорошіе  результаты  получаются 
при  рубцѳваніи  очага  и  исчезновеніи  мѣстнаго  страданія;  они  полу- 
чаются часто,  особенно  со  времени  введенія  антисептики.  Посредствен- 
ными результами  мы  должны  считать  такіе,  когда,  послѣ  резекціи, 
или  вскрытія  натечнаго  абцесса,  остались  свищи,  но  все-таки  больной 
получилъ  облѳгченіе.  Въ  третьихъ  случаяхъ,  мы  не  получаемъ  об- 
легченія  и  процессъ  идетъ  дальше,  не  смотря  на  операцію.  Нако- 
нецъ,  результатъ  бываетъ  плохимъ  и  смерть  слѣдуетъ  за  нашимъ 
вмѣшательствомъ,   или  же  бугорчата  развивается  въ  другихъ  ор- 


*)  ОШег  Кёзесііопз.  стр.  454. 

2)  Гильченко.  «Къ  вопросу  о  мѣстномъ  дѣченіи  бугорчатки».  Русская 
Мед.  1885.  №  47). 
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ганахъ,  вызывая  или  мѳнингитъ  или  метастазъ,  или  же,  медленно- 
текущіе  до  сихъ  поръ  хроническіе  процессы,  вспыхиваютъ  и  ведутъ 
къ  летальному  исходу  (соир  йе  Гоиеі).  Что  касается  отдалѳнныхъ 
результатовъ,  то  мы  можемъ  установить  подобное  же  дѣленіе— они 
хороши,  если  къ  хирургическому  эффекту  присоединяется  терапевти- 
чески. Слѣдя  продолжительное  время  за  больными,  мы  убѣждаемся, 
что  этотъ  результатъ  рѣдко  достижимъ.  Посредственными  результа- 
тами мы  назовѳмъ  тѣ  случаи,  когда  послѣ  болѣе  или  менѣе  про- 
должительная времени  процессъ  рецидивируетъ  на  старомъ,  или 
вновь  появляется  на  новомъ  мѣстѣ.  Эти  случаи  самые  частые  и 
такіе  больные  погибаютъ  отъ  общаго  туберкулеза. 

Затѣмъ  ОШег  указалъ,  что  болѣе  отдаленные  результаты  далеко 
неодинаковы  у  различныхъ  больныхъ— что  зависитъ  отъ  среды,  въ 
которой  они  находятся  послѣ  операціи.  «Если  резекція  локтя  и  даетъ 
такіе  блестящіе  результаты,  то  это  лишь  потому,  что  больные  мо- 
гутъ  ходить  и  оставить  зараженную  атмосферу  госпиталя.  Точно 
также,  съ  тѣхъ  поръ,  какъ  онъ  сталъ  ставить,  резецированныхъ 
на  стопѣ,  въ  такіе  же  условія,  результаты  стали  болѣе  удовлетво- 
рительными. Такъ  около  12—13  больныхъ  съ  частичной  резекціей 
стопы — не  представляютъ  рецедивовъ  съ  1883 — 84  и  85  годовъ. 

Хотя  случаи  общаго  туберкулеза,  раэвившагося  послѣ  опѳраціи 
существуютъ  несомнѣнно,  но  все  таки  они  не  на  столько  часто  встрѣ- 
чаются,  чтобы  заставить  насъ  отказаться  отъ  громадныхъ  выгодъ, 
представляемыхъ  оперативнымъ  вмѣшательствомъ,  дающимъ  полное 
исцѣленіе  въ  случаяхъ,  гдѣ  хирургъ  встрѣчаетъ  остатки  туберку- 
лезнаго  процесса— свищи,  хроническія  воспаленія.  Если  же  нѣсколько 
времени  спустя  и  появляются  пораженія  внутреннихъ  органовъ  (лег- 
кихъ),  то  можно  ли  ихъ  съ  увѣренностью  приписывать  вліянію  опе- 
раций? Скорѣе  не  должны  ли  мы  спросить  себя,  не  существовали  ли 
они  уже  въ  моментъ  операціп,  когда  они  остались  незамѣченными» . 

Резюмируя  выше  сказанное,  ОШег  полагаетъ,  что  оперативное 
вмѣшательство  вполнѣ  оправдывается  во  всѣхъ  тѣхъ 
случаяхъ,  когда  путемъ  внимательнаг о  изслѣдова- 
нія,  мы  убѣдились  въ  отсутствіи  пораженія  внутрен- 
нихъ органовъ.  Оно  должно  быть  по  возможности  ран- 
нимъ,  но  мы  не  должны  впадать  въ  пр еувеличеніе  и 
предпринимать  излишнія  операціи.  Если  только  требуется 
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получить  быстрое  излѣченіе,  то  жертвуя  конечностью,  дѣлаютъ  ам- 
путацію,  но  если  нужно  сохранить  больному  полезную  конечность, 
то  нужно  прибѣгнуть  къ  консервативнымъ  операціямъ  и  можно 
быть  тѣмъ  консервативнѣе,  чѣмъ  моложе  больной,  какъ  это  указы- 
ваютъ  весьма  благопріятные  результаты  на  ногѣ, — области,  которая 
считалась  менѣе  всего  удобной  для  подобнаго  рода  операцій. 

М.  Ноияеі  (тамъ  яге)  полагаетъ,  что  самымъ  дѣйствительнымъ 
способомъ  лѣченія  являляется  возможно  раннее  и  полное  уда- 
леніе  туберкулезныхъ  очаговъ,  вслѣдъ  за  которымъ 
прежде  всего  наблюдались  въ  теченіи  немногихъ  дней,  исцѣленіе 
туберкулезныхъ  пораженій  въ  другихъ  областяхъ,  упорно  противо- 
стоявшихъ  въ  теченіи  годовъ  нашему  лѣченію.  Далѣе,  при  соблю- 
ден^ антисептики  получаются  линейные  рубцы  едва  замѣтные, 
тогда  какъ  при  естественномъ  ходѣ  процесса,  вслѣдъ  за  продолжи- 
тельнымъ  нагноеніемъ,  остаются  обширные,  безобразные  рубцы. 

Выводы  Воздиеі  (тамъ  же)  слѣдующіе. 

1)  Операціи  при  мѣстномъ  туберкулезѣ,  при  соблюденіи  анти- 
септическихъ  предосторожностей  не  ведутъ  къ  осл ожненіямъ. 

2)  Даже  въ  случаяхъ  обширныхъ  разрѣзовъ,  не  наблюдалось 
распространенія  болѣзни  или  общаго  заболѣванія. 

3)  У  чахоточныхъ  субъектовъ  ухудшеній  не  наблюдалось,  а 
напротивъ  ихъ  общее  состояніе  улучшалос ь. 

4)  Туберкулезъ  костей  и  составовъ  долженъ  быть  всегда  лѣченъ 
мѣстно,  оперативно,  за  исключеніемъ  тѣхъ  случаевъ,  гдѣ,  слишкомъ 
обширное  пораженіе  легкихъ,  противопоказываетъ  какое  бы  то  ни- 
было  оперативное  вмѣшательство. 

5)  При  диффузныхъ,  распространяющихся  костныхъ  туберкуле- 
захъ,  ампутація  является  единственнымъ  спасеніемъ,  но  на  нее 
нужно  рѣшаться  лишь,  испытавъ  предварительно  всѣ  средства  для 

остановки  болѣзни. 

Къ  этимъ  выводамъ  вполнѣ  присоединяется  и  Юг.  ЕоиНег, 
приводя  въ  доказательство  двѣ  серіи  оперировапныхъ  больныхъ.  Въ 
первой  изъ  88,  умеръ  1,  на  14  день  послѣ  операціи  (ампутація 
бедра)  отъ  острой,  не  туберкулезной  пневмоніи.  Во  2-й  серіи — изъ 
150  тоже  умеръ  1,  на  3-ій  день  послѣ  Шопартовской  операціи, 
отъ  уреміи  (НусІгоперЬговів).  Что  же  касается  отдаленныхъ  резуль- 
татовъ  то,  во  всѣхъ,  извѣстныхъ  Коиііег  случаяхъ,  они  были  бла- 
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гопріятными,  послѣ  операціи  прошло  отъ  3  до  7  лѣтъ.  Ье  йепкс 
ішагаетъ  что  при  множественныхъ  очагахъ  туберкулеза,  должно 
удержаться  отъ  хирургическаго  вмѣшательства  и  предоставить  поле 
терапіи.  Но  если  очаговъ  немного,  то  удаленіе  нѣкоторыхъ  изъ 
нихъ  безъ  сомнѣнія  оказываетъ  благодѣтельное  вліяніе  на  неопе- 
рированные  очаги. 

Итакъ,  всѣ  выше  поименованные  хирурги  согласны  съ  пользой 
приносимой  резекціями  въ  смыслѣ  удаленія  болѣзненнаго  очага,  но 
вмѣстѣ  съ  тѣмъ  и  предостерегаютъ  отъ  излишняго 
увлечен ія  операціями. 


III. 


Сравнительные  результаты  консервативнаго  и  оперативна™  мето- 
довъ  лѣченія  мы  постарались  вывести  какъ  на  основаніи  результа- 
товъ,  полученныхъ  при  разсмотрѣніи  исторіи  болѣзней,  которыя 
вкратцѣ  приведены,  въ  видѣ  таблицъ,  въ  концѣ  нашей  работы, 
такъ  и  многочисленныхъ  статистическихъ  литературныхъ  данныхъ. 
Благодаря  любезному  разрѣшенію  проф.  И.  И.  Насилова  и  доцента 
Н.  А.  Круглевскаго,  которымъ  я  приношу  за  это  мою  искренную 
признательность,  я  имѣлъ  возможность  пользоваться  скорбными  лис- 
тами академичѳскихъклиникъ:  Михайловской,  Баронета  Вилліе  и  Госпи- 
тальной клиники,  бывшей  проф.  Богдановскаго.  Матеріалъ  этотъ  былъ 
собранъ  мною  за  послѣдніе  годы,  при  выборѣ  его  я  руководствовался 
желаніемъ  имѣть  по  возможности  большее  число  консервативно-лѣ- 
ченныхъ  случаевъ,  свѣдѣнія  о  которыхъ  такъ  скудно  разбросаны 
въ  литературѣ,  въ  то  время  какъ  относительно  резекціи  существу- 
етъ  масса  сообщеній,  выводовъ  и  цифръ. 

Въ  этомъ  отношеніи  матеріалы  изъ  бывшей  клиники  проф.  Богда- 
новскаго и  представлялись  для  меня  очень  цѣнными,  такъ  какъ 
тамъ  лѣченіе  было  преимущественно  консервативнымъ. 

На  скудность  свѣденій  о  рѳзультатахъ  консервативнаго  лѣченія 
указываетъ  АіЬегі  говоря,  что  результаты  консервативнаго  лѣченія 
въ  настоящее  время  почти  не  встрѣчаются  въ  литературѣ.  Въ  то 
время,  какъ  въ  особенности  въ  послѣдніе  годы,  оперативная  тера- 
пія,  преимущественно  резѳкціи,  примѣняются  очень  часто  и  имѣютъ 
свою  обширную  казуистическую  и  статистическую  литературу,  на- 
прасно бы  мы  стали  искать  подобныхъ  докумѳнтовъ  въ  области 
консервативной  терапіи. 

Взявъ  всѣ  случаи  фунгозныхъ  заболѣваній  изъ  этихъ  2  кли- 

*)  Ѵіе  ТЬегаріе  <1ег  КпосЬеп  ипй  ОеІепкІиЪегсиІозе.  АИд.  \Ѵіеп.  Мей. 
2еіІ.  1886.  №  1. 
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никъ,  л  не  счелъ  возможнымъ  высчитывать  какой  °/о  составляюсь 
случаи  эти,  по  отношенію  къ  общему  количеству  лѣченныхъ  боль- 
ныхъ,  опредѣлять  °/о  отношеніѳ  мужчинъ,  женщинъ  и  дѣтей,  (какъ 
это  сдѣлали  ыногіе  автры  занимавшиеся  этимъ  вопросомъ)  на  томъ 
основаніи,  что  поступленіе  больнаго  въ  клинику  зависитъ  отъ  массы 
обстоятельствъ  —  опредѣленнаго  количества  кроватей,  для  каждой 
категоріи  (м.,  ж.  и  дѣти)  клиническаго  интереса  данеаго  случая  и 
т.  п.  Поэтому  не  останавливаясь  на  этихъ  выводахъ,  перейду  къ 
изложенію  имѣющихся  результатовъ,  группируя  ихъ  по  отдѣльными 
областямъ  и  разумѣя  подъ  «результатами»  то  состояніе,  въ  какомъ 
больные  оставили  клинику. 


А.  Туловище. 

I.  Позвоночникъ. 

Всѣхъ  случаетъ  страданій  позвоночника  было  34  (м.  21,  ж.  13). 
По  возрастамъ  эти  больные  распределялись  слѣдующимъ  обра- 
зомъ: 


Р  ѳ 

з  у  л  ь  т  а 

ты    л  ѣ  ч 

е  н  і  я. 

Воэрастъ. 

получили 

бевъ 

м. 

ж. 

итого. 

облегченіе. 

улучшенія. 

умерло 

до  10  лѣтъ.  .  . 

9 

7 

16 

13 

3 

отъ  10  до  20  л. 

4 

3 

7 

5 

1 

1 

»    21  »   30  » 

5 

2 

7 

5 

2 

»    31   »  40» 

2 

1 

3 

2 

»  41  

1 

1 

1 

21 

13 

и 

25 

5 

4 

Изъ  этіологическихъ  моментовъ:  золотуха  отмѣчена  въ  анамнезѣ 
у  12  больныхъ,  рахитъ  у  4.  У  большинства  моментомъ,  вызвавшимъ 
страданіе  являются  ушибы  и  травматическія  поврежденія.  Развитіе 
процесса  послѣ  острыхъ  инфекціонныхъ  болѣзней  наблюдалось  8 
разъ.  Изъ  осложненій :  туберкулезъ  легкихъ  былъ  9  разъ,  пораженіе 
почекъ  (брайтова  болѣзнь  и  амилоидъ)  2  раза. 

Наши  данныя  слишкомъ  скудны  для  того,  чтобы  мы  могли  ст- 
лать выводъ  о  частотѣ  пораяѵенія  отдѣльныхъ  позвонковъ  въ  раз- 
личныхъ  возрастахъ.  Въ  этомъ  отношеніи  особеннаго  внимапія  за- 
служивают выводы  ІаЦё  (1.  с.  стр.  442),  изъ  82  случаевъ,  въ 
томъ  числѣ  результаты  аутопсіи  22  умершихъ  больныхъ,  найдено 
было  пораженіе  55  позвонковъ.  Вычисленное  имъ  процентное  отно- 
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шеніе  доказывает!»,  что  частота  заболѣванія  прогрессируетъ  отъ 
атланта  (3°/о)  до  VI  спиннаго  (52°/0)  и  затѣмъ  падаегь  до  IV 
поясничнаго.  Ниеіег  (Хирург.  I.  с.  т.  II,  стр.  503)  объясняѳтъ 
это  обстоятельство  тѣмъ,  что  большой  ростъ  нижнихъ  грудныхъ  и 
поясничныхъ  позвонковъ,  способствуетъ  болѣе  частому  заболѣванію 
ихъ,  такъ  какъ  вслѣдствіе  обилія  сосудовъ  и  росту щихъ  сосудистыхъ 
почекъ,  костный  мозгъ  легче  удерживаетъ  заразу  бугорчатки. 

Найдѳнныя  при  вскрытіяхъ,  е7а//е,  пораженія  не  представляют!, 
въ  °/°  отношеніи  такой  же  правильности.  Изъ  шейныхъ  чаще  всего 
былъ  пораженъ  II  позвонокъ — 6°/0,  затѣмъ  ѴІ-ой  9°/о;  далѣе  X  и 
XI  грудные— 6°/0  и  IV  поясничой  16°/0.  Мы  уже  видѣли  (на  стр. 
66),  что  въ  статистикѣ  ВШгоШ'а-МепгеГя  и  ДаШ  пораясенія  поз- 
воночника занимаютъ  первое  мѣсто  и  составляютъ  35,2°/,,  всѣхъ 
каріозньіхъ  страданій. 

По  За{{ё,  62°/0  всѣхъ  заболѣваній  позвоночника,  приходится 
на  дѣтскій  возрастъ,  изъ  нашихъ  же  данныхъ  мы  имѣемъ  лишь 
47°/01  что  объясняется  незначительнымъ  количествомъ  дѣтскихъ 
кроватей  въ  клиникахъ.  По  статистикѣ  же  Зсктаіризза,  дѣти  мо- 
ложе 16  лѣтъ  составляютъ  почти  половину  такихъ  больныхъ  и 
5,7°/0  всѣхъ  случаевъ  хирургическаго  и  въ  частности,  7,6°/0щ)ст- 
наго  туберкулеза. 

Въ  нашихъ  случаяхъ,  насколько  можно  судить  по  прижизнен- 
нымъ  даннымъ  изъ  скорбныхъ  листковъ  (умерло  всего  4  больныхъ), 
пораженія  позвонковъ  располагались  такнмъ  образомъ. 

Шейные:  1—2;  II— 3;  III— 3;  IV— 3;Ѵ— 1;  VI— 2;  VII— 2  раза, 
всего  было  поражено  16  позвонковъ. 

Грудные:  1-2,  ІІ-4,  Ш-4,  ІѴ-4,  Ѵ-8,  ѴІ-9,  ѴІІ-9, 
VIII— 8,  IX— 5,  X— 6,  XI— 9; XII— 11  разъ,  всего  79  позвонковъ. 

Поясничные:  1—11,  II — 10,  III— 6,  IV— 4,  V— 2  раза,всего  33 
позвонка. 

Крестцовые:  1—1,  И— 1,  III— 1  разъ,  всего  3  позвонка. 

Слѣдовательно:  въ  34  случаяхъ  былъ  пораженъ  131  позво- 
нокъ—число  слишкомъ  большое,  которое  и  объясняется  прижпз- 
неннымъ  діагнозомъ,  который  естественно  не  можетъ  быть  такъ 
точенъ,  какъ  на  секціонномъ  столѣ. 

Лѣченіе  во  всѣхъ  случаяхъ  было  чисто  консервативнымъ  и 
заключалось:  въ  вытяженіи  по  Ѵоікгааш^у— 17  разъ— 15  улучшеній, 
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•на  кровати  Раухфуса  4  раза— 3  улучшенія.  Являясь  главнымъ,  ос- 
аовнымъ  методомъ  лѣченія,  оно  комбинировалось  и  съ  другими  ме- 
тодами. Тогда,  по  мѣрѣ  улучшѳнія,  переходили  отъ  вытяжеиія  къ 
^ейровскимъ  корсетамъ  и  т.  п.  Собственно  говоря,  почти  всѣ  слу- 
чаи были  пользованы  вытяженіемъ,  приведенныя  же  цифры  указы  - 
ваютъ  лишь  тѣ  случаи,  когда  оно  исключительно  примѣнялось. 
Сейровскій  корсетъ  былъ  примѣненъ,  съ  успѣхомъ  (въ  менѣе  тя- 
желыхъ  случаяхъ)  7  разъ. 

Натечные  нарывы  были  у  15  больныхъ,  вскрыто  было  нхъ  12, 
въ  2  случаяхъ  безъ  улучшенія,  въ  4  со  смертельнымъ  псходомъ 
(септицемія,  рожа,  брайтова  болѣзнь  и  общій  туберкулезъ),  въ  2 
изъ  нихъ,  вскрытіе  послужило  поводомъ  къ  послѣднему.  Аспирація 
и  впрыскиваніе  эфирнаго  раствора  іодоформа  произведено  4  раза— 
3  съ  успѣхомъ.  Игнипунктура  примѣнена  1  разъ.  Парѳзъ  конеч- 
ностей наблюдался  12  разъ,  исходъ  его  находился  въ  связи  съ  ос- 
новнымъ  страданіемъ  и  лѣченіе  ваннами,  массаяшіъ  н  ллектриче- 
ствомъ  способствовало  благопріятнымъ  результатам!.. 

И  такъ  въ  результатѣ  мы  получили  выздоровленій  и  улучше- 
иій  25  (73,5°/о),  незначительныхъ  улучшеній  и  безъ  перемѣны  5 
(14,7°/0)  и  смертельныхъ  исходовъ  4  (11,7°/0)  "того  успѣшныхъ 
исходовъ  25  (73,5°/0)  неуспѣшныхъ  9  (2  6, 5 7°)- 

Холодные  нарывы,  такъ  часто  сопровондающіе  фунгозныя  пораженія 
костей  и  въ  особенности  позвоночника,  составляли  для  преяшихъ  хирур- 
говъ  «поіі  те  іап§еге»,  такъкакъ  послѣ  вскрытія  ихъ  обыкновенно  на- 
блюдалась септицемія,  рожа  и  т.  п.  болѣзни,  ведущія  къ  леталь- 
ному исходу.  Но  благодаря  антисептикѣ,  взгляды  измѣнились,  те- 
рапія  этихъ  етраданій  сдѣлала  громадные  успѣхи  и  мы  смѣло  вскры- 
ваемъ  эти  нарывы,  особенно  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  есть  осно- 
ваніе  полагать,  что  процессъ  въ  костяхъ  уясе  затихъ.  Въ   против - 
номъ  же  случаѣ,  многіе  хирурги  предпочитаютъ  аспирацію  гноя,  съ 
послѣдовательнымъ  впрыскиваніемъ  антисѳптическихъ  жидкостей. 
Ниеіег  рекомендуетъ  3 — 5°/о  растворъ  карболовой  к.   для  вприс- 
киванія,  какъ  въ  полость  нарыва,  такъ   и  въ   надкостницу  дугъ 
позвонковъ,  говоря,   что  произвелъ  сотни  тавихъ  впрыскиваній, 
безъ  малѣйшихъ  вредныхъ  послѣдствій,  и  во  многихъ,  особенно  на- 
чальныхъ  случаяхъ  съ  хорошими  результатами.  Онъ  л?е  приписы- 
ваетъ  раннему  вскрытью  натечныхъ  абсцессовъ  громадное  противу- 
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воспалительное  значеніе.  Кііпід  (Хир.  IV,  стр.  720)  стоить  тоже 
за  вскрытіе  абсцесс овъ,  являясь  ііротивникомъ  проколовъ  и  аспи- 
раціи,  считая  ихъ  дѣйствіе  невѣрнымъ.  Конечно,  никто  ихъ  не 
считаетъ  радикальнымъ  методомъ  лѣченія,  но  и  отказываться  огь 
нихъ  нѣтъ  основанія,  такъ  какъ,  мы  путемъ  сравнительно  невин- 
ной операціи  избавляемъ  больнаго  отъ  гнойнаго  скопленія,  т.  е. 
избавляешь  отъ  возможнаго  всасыванія  гноя,  облегчаемъ,  въ  иныхъ 
случаяхъ  возстановленіе  подвижности,  затрудненной  объемистымъ 
нарывомъ  и  т.  п.  Съ  другой  же  стороны,  методъ  этотъ  не  требую  - 
щій  послѣдовательнаго  лѣченія,  даеть  больному  возможность  поль- 
зоваться движеніемъ  на  свѣжемъ  воздухѣ,  на  пользу  котораго 
уже  указывалъ  ОШег.  Но  нельзя  не  согласиться  съ  Коше'омъ,  въ 
томъ,  что  не  слѣдуетъ  спѣшить  (какъ  совѣтуетъ  Ниеіег)  со  вскры- 
тіемъ  нарыва,  а  слѣдуетъ  выждать,  пока  онъ  не  станетъ  болѣе 
доступнымъ. 

Мнѣнія  Ниеіеѵ  а  придерживался  и  ѴоШпапп(т  XIV  конгрессѣ 
1.  с.  §  26)  совѣтуя  раннее  вскрытіе,  даже  болышіхъ  натечныхъ 
абцессовъ,  конечно  съ  соблюденіемъ  всѣхъ  антисептнческихъ  предо- 
сторожностей. 

Того  же  мнѣнія  держатся  и  Іаппеіопдие  (АЬсё§  ігокіз  1.  с.  стр. 
79)  Воескеі  (СЬіг.  апііверіідие  1.  с.  стр.  454).  Всѣ  они  настаива- 
ютъ  также  на  возможно  полномъ  удаленіи  піогенной  оболочки,  вы- 
стилающей стѣнки  абсцесса,  въ  которой  присутствіе  миліарныхъ 
узелковъ  доказано  многочисленными  изслѣдователями. 

Пользуясь  этимъ  обстоятельствомъ,  Вгшз  старался  изучить  не- 
посредственно антитуберкулезное  дѣйствіе  іодоформа  4).  Впрыскивая 
въ  54  случаяхъ  эмульсію  іодоформа  (въ  спиртѣ  и  глщеринѣ)  онъ 
ни  разу  не  наблюдалъ,  ни  воспалительной  реакціи,  ни  явленія  ин- 
токсикаціи.  Въ  б.  части  случаевъ,  достаточно  было,  однаго  впрыскиванія 
и  приходилось  иногда  повторять  его  еще  2 — 3  раза,  черезъ  3 — 4 
недѣли.  Полное  выздоровленіе,  въ  40  случаяхъ,  наступало  черезъ 
нѣсколько  мѣсяцевъ.  Успѣшное  дѣйствіе  этого  метода,  Вгипз  объяс- 
няете распаденіемъ  туберкулезной  ткани  и  образованіемъ  здоровыхъ 
грануляцій,  подъ  вліяніемъ  іодоформа.  Для  потвержденія  этого  пред- 
положенія,  онъ  вырѣзывалъ,  въ  8  случаяхъ,  нѣсколько  недѣль  спу- 
стя послѣ  впрыскиванія  стѣнку  нарыва  и  изелѣдовалъ  ѳе  микрос- 
*)  Докладъ  на  XVI  съѣздѣ  Герм.  хир.  СепйгаІЫаМ  і.  СЬіг.  1887  г. 
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копически.  Бугорковыя  палочки  въ  стѣнкахъ  абсцесса  исчезали  и 
развивались  здоровыя  грануляціи,  превращавшіяся  впослѣдствіи  въ 
соединительную  ткань.  Результаты  эти  потвердили  мнѣніе  Міки1ісг'а 
ВШгоШ'а,  ѴегпеиіГя  и  другихъ  о  специфическомъ  антитуберкулезномъ 
дѣйствіи  іодоформа  и  впрыскиванія  его  при  холодныхъ  нарывахъ 
и  свищахъ  получили  обширное  распространеніе,  результаты  котораго 
цитированы  въ  массѣ  работъ,  изъ  которыхъ  я  укажу  лишь  на  нѣ- 
которыя.  Такъ  объ  успѣшныхъ  результатахъ  сообщаютъ  Огесскіо,  і) 

и  ЕаІЫеіп  2),  послѣдній  въ  клиники  Кесіиз  примѣнялъ  этотъ  методъ 
въ  20  случаяхъ  и  получилъ— 11  выздоровленій,  6  улучшеній  и  3 
продолжаютъ  лѣченіе. 

^зіпзкі  3)  примѣнялъ,  въ  86  случаяхъ  холодныхъ  нарывовъ 
10°/о  іодоформенную  эмульсію,  съ  прекрасными  результатами,  до  6 
унцевъ  за  разъ,  не  наблюдая  ни  разу  осложненій.  Изъ  числа  боль- 
ныхъ  умерло  двое  отъ  общаго  туберкулеза. 

Ѵегпеиіі 4)  тоже  констатируетъ  пользу  такихъ  впрыекиваній,  при- 
чемъ  терапевтическій  эффекъ  ихъ  контролировался  путемъ  прививокъ 
гноя  изъ  нарыва,  до  впрыскиванія  іодоформа  и  послѣ  послѣдняго. 

ѴегсЫге  (Тгаііетепі  аез  аЬсез  ігоісіз  раг  Іез  іп]есііоп8  сРёШег 
Ыоюгтб)  примѣнялъ  5  и  10°/°  растворы  іодоформа,  вводя  сред- 
нимъ  числомъ  2,5  §гш.  іодоформа  за  разъ  (явленія  отравленія  на- 
блюдались лишь  послѣ  введѳнія  3,0  іодоформа  за  разъ)  убѣдился 
въ  томъ,  что  туберкулезно  перерожденныя  железы,  холодные  на- 
рывы, всѣ  туберкулезныя  скопленія  и  ндіопатическія  пораженія 
железъ,  сопутствующая  костному  туберкулезу  могутъ  излѣчиваться 
этимъ  методомъ.  Онъ  лѣчилъ  22  объемистыхъ  натечныхъ  абсцесса 
сопутствовавшихъ  бугорчаткѣ  костей,  съ  хорошими  мѣстными  резуль- 
татами, 1  случай  окончился  смертью  отъ  общей  бугорчатки.  ѴегсЬё- 
ге  приводилъ  опыты  вешп'а  и  ОоззеНп'а  (Лоигпаі  аез  соппаізапсе» 
тёаісаіз  1888)  первый  убѣдился  что  іодоформъ  въ  эфирномъ  рас- 

0  8и  1а  сига  йе§1і  азсеззі  ігеЛі  соп  1е  іпіегіопе  сіі  еіеге  іойоГогіеаЫо  реф. 
Сепіг  і'.  СЫг  1886. 

2)  Ьез  іхцееііопа  аЧёіЬег  іосіо&гтё  йапз  1е  ігаііетепі  сіез  аЪсёз  ігоісіз. 
ТЪёзе  сіе  Рагіз.  1887. 

3)  Ьесгепіе  горпі  гіпшусЬ  орасІо\ѵусп  теѣойа  Мікиіісга.  багеѣаіекагвка 
1890  №  3. 

*)  Ііцесілопз  діёІЬег  іойо&гтё  (Іапз  Іез  аЬсёз  Йчгісіз.  К.  йе  сЬіг  1885 
стр.  429. 
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творѣ,  въ  количествѣ  10  на  1000,  чсрезъ  5  минутъ  убиваетъ  ту- 
беркулезныя  бациллы. 

Второй,  давалъ  внутрь  кроликамъ  іодоформенпый  эфиръ  и  за- 
тѣмъ  прививалъ  имъ  бугорчатку.  При  этомъ  онъ  констатировалъ 
замедленіе  и  даже  отсутствие  туберкулезныхъ  измѣненій,  въ  случаѣ 
если  подобное  лѣченіе  продолжалось  достаточно  продолжительное 
время  послѣ  прививки.  На  основаніи  такихъ  результатовъ  Ѵег- 
пеиіі  совѣтуетъ  внутреннее  употребленіе  іодоформа  туберкулезнымъ 
больнымъ. 

Какъ  видно,  изъ  приведенныхъ  нами  исторіи  болѣзни,  вприски- 
ванія  эти  успѣшно  примѣнялись  въ  клиникѣ  Вилліе  (покойнымъ 
проф.  Коломнинымъ),  причемъ  согласно  указаніямъ  УегпеиИ'я, 
постоянно  производилось  изслѣдованіе  мочи,  на  содержаніе  въ  ней 
іода,  чтобы,  контролируя  этимъ  путемъ  секреторную  деятельность 
почекъ,  избѣжать  возможности  отравленія  іодомъ.  Вскрытіе  натеч- 
ныхъ  абсцессовъ  производилось  съ  соблюденіемъ  всѣхъ  антисепти- 
ческихъ  предосторожностей,  затѣмъ  примѣнялся  или  дренажъ  или  іодо- 
форменная  антисептическая  тампонада  и  результаты  были  удовлетво- 
рительны. Въ  одномъ  лишь  случаѣ  послѣдовала  смерть  отъ  рожи, 
въ  другомъ  же,  смертельный  исходъ  обусловливался  давно  суще- 
ствовавшимъ  тубѳркулезомъ  внутреннихъ  органовъ. 

Оперативное  лѣченіе  фунгозныхъ  страданій  позвоночника 
стали  примѣнять  лишь  въ  недавнее  время  и  притомъ  съ  довольно 
удовлетворительными  результатами.  Такъ  д-ръ  ТПіііе  ')  объясняя  въ 
болынинствѣ  случаевъ  причину  паралича  при  поттовой  болѣзни, 
экстрамедуллярной  пролифераціей  тканей,  выполняющей  нерѣдко  въ 
видѣ  новообразованія,  пространство  между  (Іига  шаіег  и  стѣнкоіі  ка- 
нала и  лишь  рѣдко  вызывающей  дегенеративный  процессъ  въ  самой 
ткани  мозга  полагаетъ,  что  оперативное  лѣченіе  можетъ  дать  хоро- 
шіе  результаты. 

Но  еще  раньше  Тгеѵез  2)  совѣтовалъ  при  костоѣдѣ  грудныхъ 
и  поясничныхъ  позвонковъ  дѣлать  разрѣзъ  на  мѣстѣ  страданія,  съ 
тѣмъ,  чтобы  вскрывши  гнойникъ,  удалить  некротизированныя  кости, 

*)  Бг.  \Ѵ.  \Ш1е.  ТЬе  Месіісаі  Кесоічі.  1889,  VI.  реі.  въ  Военно-Мед.  Ж. 
1890  I. 

а)  Тііе  сіігесѣ  ігеаіетепі  оі  рзоаз  аЪзсезз  ѵгШі  сагіез  оС  Іііе  зріпе.  Месі. 
:С1ііг  Тгапзасііопз  1884,  ѵоі,  ЬХѴІІ. 
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какъ  это  производится  въ  другихъ  областяхъ  скелета.  Оперируя 
такъ  въ  двухъ  случаяхъ,  онъ  получилъ  полный  успѣхъ  въ  одномъ, 
во  второмъ  же  послѣдовала  смерть  отъ  общаго  туберкулеза  черезъ 
2  мѣсяца.  При  вскрытіи  оказалось,  что  полость  абсцесса  была  со- 
вершенно закрыта  и  пораженный  позвонокъ  покрылся  здоровыми 
грануляціями . 

А.  Вгоса  *)  недавно  собралъ  всѣ  извѣстные  въ  литературѣ  слу- 
чаи оперативнаго  лѣченія  болѣзней  позвоночника  и,  перечисляя  опе- 
раціи  при  бугорчаткѣ  его,  приводить  слѣдующіе  случаи. 

МасЕѵеп  въ  1880  году  оперировалъ  больнаго,  у  котораго  вслѣд- 
ствіе  поттовскаго  горба  существовали  параплегія  и  параличъ  пузыря 
и  прямой  кишки.  Послѣ  удаленія  костныхъ  пластинокъ  изъ  5,  6  и 
7  спинныхъ  позвонковъ,  удалены  фунгозныя  массы  изъ  канала  и 
улучшеніе  было  рѣзко  замѣтно  уже  на  слѣд.  день.  Черезъ  5  лѣтъ 
больной  могъ  продѣлывать  въ  школѣ  гимнастику  и  играть  въ  мячъ. 

Ободренный  такимъ  успѣхомъ  Мае  Еѵеп  произвелъ  такія  же  опе- 
раціи  еще  4  раза.  Одинъ  изъ  оперированныхъ  умеръ  на  8-й  день, 
но  прочіе  выжили,  двое  выздоровѣли  и  3-й  умеръ  отъ  общаго 
туберкулеза  черезъ  8  мѣсяцевъ  послѣ  операціи. 

Логзіеу  оперировалъ  въ  случаѣ  паралича,  всѣхъ  4  конечностей, 
обусловлѳннаго  костоѣдою  2*и  3-го  шейныхъ  позвонковъ,  съ  блес- 
тящимъ  успѣхомъ. 

Случай  \Ѵ.  УѴЫіе,  въ  1888  окончился  смертности)  вслѣдствіѳ 
шока,  при  вскрытіи  найдены  обширныя  туберкулезныя  пораженія 
внутреннихъ  органовъ.  По  его  же  словамъ  случай  описанный  въ 
1889  году  ^4Ш,'какъ  внѣменингеальная  опухоль,  былъ  ничто  иное 
какъ  поттова  болѣзнь  съ  наружнымъ  пахименингитомъ.  Послѣ  уда- 
ленія  дугъ  8,  9  и  10  позвонковъ  наступило  быстрое  улучшеніе 
паралича.  Такихъ  же  результатовъ  достигъ  и  Пипсап,  удаленіемъ 
дугъ  отъ  4  до  7  спинныхъ  позвонковъ. 

АгЪиікпоі  Іапе  у  7  лѣтняго  ребенка,  горбатаго  и  страдавшаго 
параличемъ  въ  теченіи  11  мѣсяцевъ,  удалилъ  дуги  5  и  6  спинныхъ 
позвонковъ  и  ребенокъ  почти  выздоровѣлъ. 

И  такъ  Вгоса  собралъ  10  случаевъ,  изъ  нихъ  В  больныхъ 
выздоровѣли  вполнѣ  у  4  весьма  рѣзкое  функціональное  улучшеніе 

О  Ьа  СЫгиг^іе  (Іиг  ЬасЬіз.  ОагеПе  ЬеМ.  йе  Мей.  еі  йе  ОЬіг  1890, 
стр.  76. 
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и  3  умерло,  изъ  нихъ  одиеъ  отъ  общей  бугорчатки.  Слѣдовательно, 
какъ  это  можно  было  и  раньше  предсказать  на  основаніи  натолого- 
аватомическихъ  даниыхъ,  несомнѣнно  трепанація  позвоночника 
даетъ  хорошіе  результаты  и  мы  имѣемъ  полное  право  примѣнять  ее 
тогда,  когда  параличи  продолжаютъ  существовать  и  послѣ  опорож- 
ненія  натечныхъ  нарывовъ  и  выпрямленія  позвоночника,  подвѣши- 
ваніями  и  сейровскими  корсетами.  И  такъ  резюмируя  все  вышеска- 
занное мы  приходимъ  къ  слѣд.  выводамъ. 

Консервативное  лѣченіе  при  страданіяхъ  позвоночника  встрѣ- 
чаемъ  самое  обширное  показавіе  и  будучи  своевременно  примѣнено 
даетъ  вполнѣ  удовлетворительные  результаты. 

Для  примѣненія  оперативнаго  лѣченія,  мы  еще  не  имѣемъ  до- 
статочно точно  выработанныхъ  показаній,  но  нѣтъ  сомнѣнія,  что 
по  мѣрѣ  знакомства  съ  нимъ,  методъ  этотъ  будетъ  давать  удовле- 
творительные результаты,  конечно  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  очагъ 
страданія  будетъ  достижимымъ. 

Вскрытіе  натечныхъ  нарывовъ  должно  быть  производимо  всякій 
разъ,  какъ  только  они  станутъ  доступными  для  ножа.  Раннее 
вскрытіе  ихъ  не  представляетъ  особыхъ  преимуществъ  и  не  вліяетъ 
на  ходъ  основнаго  процесса. 

Аспирація  содержимаго  такихъ  нарывовъ  и  послѣдующее  внры- 
скиваніе  іодоформенныхъ  эмульсій  во  многихъ  случаяхъ  представляетъ 
хорошее  средство,  съ  цѣлью  выиграть  время  для  общаго  лѣченія. 

И.  Грудная  клѣтка  (грудина  и  ребра). 

Всѣхъ  случаевъ  страданія  грудины  и  реберъ  было  9,  изъ  нихъ 
были  поражены:  грудина  5  разъ,  ребра  3,  грудина  и  ребро  1  разъ. 
Мужчинъ  было  6,  женщинъ  3. 

Исходы  болѣзни  были  слѣдующія: 

лѣченіе  опера- 
м.    ж.      консерва-     тив-  птого. 
тивное.  ное. 

Полное  выздоровленіе  ....  2    2         3  2 
Улучшеніе  (неполное  выздоровл.)  .21         2  2 
безъ  улучшенія  1  — 

смертельный  исходъ  1  —        1  _____ 

'        7         2~~  9 

Золотуха  въ  анамнеэѣ  отмѣчена  3  раза,  рахитъ,  1,  плевритъ 

1  разъ.  Осложневіе  пораженіемъ  легвихъ  наблюдалось  3  раза,  между 
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прочимъ,  у  больнаго  неполучившаго  облегченія  и  у  уиершаго,  кото- 
рый погибъ  отъ  общаго  туберкулеза. 

Консервативное  лѣченіе,  примѣненное  въ  7  случаяхъ,  заключа- 
лось: во  вскрытіи  нарывовъ  и  выскабливаніи  туберкулезныхъ  оча- 
говъ  изъ  кости  и  удаленіи  секвестровъ  —  4  раза,  1  разъ  нарывъ 
самъ  вскрылся,  до  прибытія  въ  клинику.  Въ  2-хъ  случаяхъ  была 
примѣнено  только  перевязка  и  общее  укрѣпляющее  лѣченіе.  Въ  5 
случаяхъ  страданія  грудины,  больные  прибыли  въ  клинику  уже  со 
свищами,  существовавшими  болѣе  или  менѣе  продолжительное  время, 
въ  2  случаяхъ  были  еще  невскрывшіеся  холодные  нарывы. 

Оперативное  лѣченіе  было  примѣнено  2  раза,  при  страданіи 
реберъ,  причѳмъ  были  резецированы  больные  участки  реберъ,  исходъ 
былъ  въ  обоихъ  случаяхъ  благопріятнымъ. 

Етакъ  въ  общемъ  имѣемъ  при  консервативномъ  лѣченіи: 
благопріятныхъ  исходовъ  5,  неблагопріятныхъ  2,  при  оперативномъ 
лѣченіи  благопріятныхъ  исходовъ  2. 

Слѣдовательно  здѣсь  результаты  обоихъ  методовъ  довольно  хо- 
роши, но  нуяшо  помнить,  что  консервативное  лѣченіе  было  ппямѣ- 
нено  къ  болѣе  тяжелымъ  формамъ — именно  при  пораженіи  грудины 
а  резекція — при  пораженіи  однѣхъ  реберъ. 

Изъ  5  случаевъ  поралсенія  грудины  въ  3  были  найдены  казе- 
озныя  массы,  которыя  по  АІЪегѴу  (1.  с.  стр.  173)  встрѣчаются 
въ  65°/0  страданіи  грудной  кости,  потверждая  своимъ  присутствіемъ 
туберкулезный  характеръ  ихъ. 

Благодаря  своевременно  примѣненной  помощи,  ни  одного  разу 
не  наблюдалось  развитіе  столь  опасныхъ  ретростернальныхъ  нары- 
вовъ н  гнойнаго  медіастинита.  Мы  видимъ,  что  въ  нашихъ  случа- 
яхъ вопреки  мнѣнію  АІЪегѴа  (іЪМ.  стр.  174)  вскрытіе  и  выскаб- 
ливаніе  полостей  обнаружило  самое  благопріятное  вліяніе  на  про- 
цесса АІЬегі  жѳ,  рекомендующій  въ  случаяхъ  костоѣды  грудины 
консервативное  лѣченіе  говоритъ,  что  онъ  отъ  него  наблюдалъ  лишь 
одинъ  результату  прекращѳніе  нагноенія  и  исчезаніе  гнойниковъ, 
но  что  оно  не  обнаруживаем  никакого  вліянія  на  каріозный  про- 
цессу такъ  какъ  въ  большей  части  случаевъ  вслѣдъ  за  вскрытіемъ 
нарывовъ  развиваются  новые  костные  очаги  и  свищевые  ходы  и 
процессъ  въ  кости  прогрессируете  Какъ  мы  видѣли  наши  больные 
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выписались  изъ  клиники  въ  б.  ч.  случаевъ  въ  вполнѣ  удовлетво- 
рительномъ  состояніи  и  съ  хорошимъ  прогнозомъ. 

Что  же  касается  резекціи  реберъ,  предпринятой  вслѣдствіе  ту- 
беркулезнаго  остеомиеллита  ихъ,  то  въ  одномъ  случаѣ  ребра  помѣща- 
лись  въ  полости  холоднаго  нарыва,  въ  другомъ  нарывъ  уже  вскрылся 
п  ребра  были  окружены  фунгозными  массами.  Здѣсь  нельзя  было 
вслѣдствіе  близости  плевры  и  опасности  возникновенія  осложненій 
предпринять  другаго  лѣченія,  кромѣ  удаленія,  пораженныхъ  участ- 
ковъ,  что  и  было  произведено  оба  раза  съ  успѣхомъ. 

Итакъ  пораженія  грудины  удобнѣе  лѣчить  выскабливаніемъ,  а 
ребра  резецировать.  Но  при  обоихъ  страданіяхъ  очень  часто  наблю- 
дается развитіе  легочнаго  туберкулеза,  велѣдствіе  близкаго  сосед- 
ства плевры  и  легкихъ  съ  пораженными  костями. 

В.  Верхняя  конечность. 

III.  Плечевой  составъ. 

Съ  страданіемъ  плечеваго  состава  было  всего  5  больныхъ. 

Такое  незначительное  число  больныхъ  насъ  не  должно  удивлятьт 
такъ  какъ  по  мнѣнію  Кбпід  (Хир.  III  IV.  1.  с.  72)  между  дру- 
гими фунгозными  страданіями  болынихъ  составовъ,  пораженіе  пле- 
чеваго встрѣчается  довольно  рѣдко.  Протекая  медленно,  въ  видѣ 
гнѣздныхъ  костныхъ  заболѣваній,  такъ  назыв.  сагіез  вісса  Ѵоікшаппа 
и  лишь  рѣже  въ  видѣ  фунгознаго  воспаленія  (сагіез  зісса)  состава, 
она  рѣже  ведетъ  къ  нагноенію,  образованію  нарывовъ  и  свищей, 
почему  такіе  больные  мало  лежатъ  въ  больницахъ,  и  преимуще- 
ственно пользуются  амбулаторно.  Сагіез  8Ісса,  отличаясь  медленнымъ 
теченіемъ,  заканчивается  обыкновенно  въ  нѣсколько  лѣтъ,  разру- 
шеніемъ  головки  и  образованіемъ  анкилоза.  Поэтому  при  ней  мало 
показуется  оперативное  вмѣшательство  и  они  излѣчиваются  хорошо 
и  при  консервативномъ  лѣченіи. 

Кбпгд  (іЬкІ.ГѴ  стр.  80)  даетъ здѣсь для  резекціи  слѣд.  показаніе: 
что  она  должна  быть  производима  при  образованіи  абсцессовъ,  сви- 
щей, жестокихъ  боляхъит.  п.,  при  этомъ  онъ  полагаетъ,  что  функ- 
ціональные  результаты  послѣ  резекціи  всетаки  болѣе  хороши,  чѣмъ 
безъ  резекціи. 
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Ниеіег  (1  с  II  3  стр.  41)  же  является  горячимъ  сторонникомъ 
резекцій,  считая  сагіез  зісса  насто  ятельнымъ  показаніемъ  для  резек- 
ціи,  такъ  какъ,  только  ею  мояшо  достигнуть  быстраго  излѣченія 
н  функціи  состава.  Консервативное  же  лѣченіе  либо  вовсе  не 
имѣло  успѣха,  либо  дало  анкилозъ.  Нужно,  говоритъ  онъ,  такъ 
же  принять  во  вниманіе  связь  этой  болѣзни  съ  общей  бугорчаткой. 

Возвращаясь  къ  нашимъ  случаямъ,  мы  видимъ  что  до  10  лѣтъ 
былъ  1  больной,  до  20 — 2,  до  30  —  1,  слѣдовательно,  большое 
число  приходится  на  второе  десятилѣтіе. 

Изъ  числа  5  больныхъ,  ыужчинъ  было  3,  женщинъ  2.  Пато- 
лого-анатомическій  характеръ  страданій  былъ  слѣд.:  сагіез  зісса  2 
раза  и  грануляціонноѳ  воспаленіе  съ  образованіемъ  свищей  и  наг- 
ноеніемъ  состава  3  раза.  Въ  первыхъ  двухъ  случаяхъ,  лѣченіе 
состояло  въ  примѣненій  покоя,  повязокъ  и  отвлекающихъ  средствъ, 
во  второмъ,  кромѣ  консервативнаго  лѣченія,  было  примѣнено 
вскрытіе  нарыва  и  дренажъ,  при  пагноеніи  въ  составѣ  и  присут- 
ствіи  секвестровъ.  Исходы  были  елѣдующіе:  изъ  4  консервативно 
лѣченныхь  случаевъ:  выздоровленіе  2  раза,  улучшеніе  1  разъ  и 
безъ  улучшенія  1  разъ. 

Одинъ  случай  лѣченій  игнипунктурой  и  резекціей  плечевой  го- 
ловки тоже  окончился  положительнымъ  результатомъ. 
Слѣд.  при  консерват.  лѣченіи:  3  раза  положит,  результ.  1  отрицател. 
»     »  оперативн.      »       1    »        »  » 

Что  касается  исходовъ  резекціи,  то  по  СиІЪеѵівопу  х)  въ 
доантисептическое  время  они  составляли  всего  лишь  18,26°/0  (ре- 
зультата 15  случаевъ  резекціи).  По  даннымъ  ВШгоіка*  2)  изъ 
4  случаевъ  резецированныхъ  вслѣдствіе  костоѣды,  умеръ  1  (25°/0 
смертности).  Тѣже  самыя  цифры  встрѣчаемъ  и  въ  отчетѣ  Берлин- 
ской больницы  ВеЙіапіеп  съ  1873— по  1878  (Ьо88еп  317). 

Вліяніе  возраста,  на  результата  резекціи  весьма  точно  опредѣ- 
лено  СиІЬегізоп'ожъ\  именно  процента  смертности  отъ  дѣтскаго 
возраста  (10°/о)  увеличивается  до  25  (33,33°/0),  падаетъ  до  40 
лѣтняго  (15°/0)  и  затѣмъ  снова  возрасталъ  до  70  (50°/о). 


*)  Ехсізіоп  оі  ЬЬе  1аг§ег  ^оіпіз  Іпе  ехІгетШез.  1876,  цитир.  по  Ьоз 
беп'у  стр.  313. 

2)  ТН.  ВШгоѢ  СЬігиг§І5е1іе  Кішік.  \Ѵіеп.  1871—76  стр.  627. 
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Вліявіо  пола,  по  тому  же  автору,  сказывается  въ  слѣдующихъ 
цифрахъ,  мужчинъ было  18,7 5°/0жешцинъ  14,2 8°/0  изъ  общаго  числа 
больныхъ. 

Послѣ  частичной  резекціи  смертность  равна  17,02°/о 
»    полной         »  »         »  28,81°/0 

У  Ѵоіктаппа,  съ  1874  по  77,  на  6  случаевъ  6  выздоровле- 
ній.  Что  касается  сравненія  вліянія  методовъ  лѣченія  на  смертность 
отъ  чахотки,  то  по  Ьоззепу  (1.  с.  340)  при  резекціяхъ  погибло 
50°/о,  при  выжидательномъ  же  лѣченіи  10°/о  пользованныхъ  боль- 
ныхъ. Слѣдовательно  эдѣсь  ясно  преимущество  консервативнаго  лѣ- 
ченія  передъ  оперативным!..  Функціональную  годность  состава,  послѣ 
резекцій,  Ьоззеп  (стр.  386)  опредѣляетъ  изъ  сопоставленія  мно- 
гихъ  наблюденій  слѣд.  цифрами:  годный  составъ  полученъ  въ 
92,02°/о  негодный  въ  7,98°/0  случаевъ.  Какъ  мы  видимъ  здѣсь 
получается  весьма  благопріятный  функціональый  результату  но  это 
данныя  всѣхъ  реяекцій  вообще.  Если  же  взять  резекціи  только 
вслѣдствіе  болѣзней  составовъ  то  результатъ  еще  лучше— именно 
95°/0  годныхъ  и  5  негодныхъ  °/0. 

Воёскеі  (1.  с,  стр.  199)  изъ  4  резецированныхъ  случаевъ 
(съ  Листеровской  перевязкой)  получилъ  3  вполнѣ  годныхъ  состава 
и  въ  одномъ  случаѣ  смерть  отъ  общаго  туберкулеза. 

Въ  Грейсвальдской  клиникѣ  Ѵо§іа  ')  но  отчету  Но{Ттапгіа  и 
8сктШча,ъъ  теченіи  1882—83  года,  было  резецировано  2  случая 
сагіез  зісса  и  2  агіЬгШв  ёгапиіоза  8.  вирригаііѵа,  всѣ  они  окончились 
полнымъ  выздоровленіемъ. 

Но  Ѵеізск  2)  получилъ  далеко  не  такіе  блестящіе  результаты. 
Изъ  7  случаевъ  резекцій  умерло  3  (ароріехіа  зегово,  тепіп§іЙ8  іиЬ^ 
ріЬівіз)  вполнѣ  нодвижныхъ  сочлененій  2,  малоподвижныхъ  2. 

Консервативно  лѣчено  ВШгоЙГомъ  (1.  с\  стр.  447—450)  10 
случаевъ,  выздоровѣло  3,  невылѣчено  6,  умеръ  1. 

Слѣдовательно  резекціи  здѣсь  даютъ,  при  существованіи  нагное- 
нія  и  свищей  въ  составѣ  лучшіе  результаты  чѣмъ  консервативное 
лѣченіе.  Послѣднее  же  вполнѣ  показано  въ  случаяхъ  сагіез  зісса, 

і)  Ѵо&.  МіШіеіІипйеп  аиз  сіег  СІіігигвізсЬеп  Шіпік  ги  ѲгѳіГзѵЫсі,  1884, 
стю  143 

*)  ИеЬег  <1іе  ЕпйгезиШе  йег  аеІепкгеаесПоп  ап  <іег  оЪегеп  ЕхІгетіШ 
ѣепі.  2.  Г.  СЬІг.  Т.  XVI,  1882  стр.  459. 


—  159  — 


безъ  нагноенія,  фунгозныхъ  разрощеній  и  разрушѳнія  составной 
сумки,  гдѣ  оно  представляетъ  несомнѣнныя  преимущества  передъ 
резекціями.  Кромѣ  того  оно  показано  во  всѣхъ  формахъ  этого  стра- 
данія  въ  дѣтскомъ  возрастѣ,  когда  резекціи  вызовутъ  громадное 
укороченіе  (и  негодность)  конечности,  вслѣдствіе  удаленія  эпифазар- 
наго  хряща. 

ІУ.  Плечевая  кость. 

Всего  наблюдалось  4  случая,  (всѣ  больные — мужчины)  продол- 
жительная каріознаго  процесса,  или  туберкулезнаго  остеоміоллита 
плечевой  кости.  Лѣченіе  заключалось  въ  2  случаяхъ — во  вскрытіи 
и  расширеніи  свищей  и  удаленіи  омертвѣвшихъ  костей  —  секвестре - 
томіи;  въ  обоихъ  случаяхъ  послѣдовало  выздоровленіе.  Въ  1  слу- 
чаѣ,  осложненнымъ  анкилозомъ  локтя,  вслѣдствіе  давняго  процесса 
была  примѣнена  съемнонеподвижная  повязка  и  больной  выписанъ 
безо-всякой  перемѣны  и  наконецъ  въ  одномъ  случаѣ  рецидива,  послѣ 
произведенной  5  лѣтъ  назадъ  резекціи  плечевого  состава,  потребо- 
валось, послѣ  самостоятельнаго  выхода  неболынихъ  секвестровъ, 
выскабливаніе  полости  въ  которой  они  лежали.  Изъ  осложненій 
одинъ  разъ  наблюдалась  послѣ  операціи  рожа.  Золотуха  отмѣчена 
въ  анамнезѣ  1  разъ;  бывшее  пораженіе  плечевой  кости  2  раза — 
1  разъ  головки  (потребовавшее  5  лѣтъ  назадъ  резекціи)  и  1  разъ 
нижняго  эпифиза  плеча.  На  основаніи  того,  что  здѣсь  во  всѣхъ 
случаяхъ  процессъ  проходилъ  въ  видѣ  каріознаго  пораженія,  кость 
отдѣлялась  небольшими  участками  медленно,  не  было  наблюдаемо 
типическаго  развитія  секвестральной  коробки,  мы  причисляемъ  слу- 
чаи эти  (помимо  всѣхъ  другихъ  данныхъ)  къ'  туберкулезному,  а  не 
острому  остеоміеллиту;  такъ  какъ  при  послѣднемъ  происходить  обыкно- 
венно образованіе  типичной  секвестральной  капсулы,  во  кругъ  от- 
дѣлившихся,  довольно  значительныхъ  участковъ  кости. 

Конечно  въ  подобныхъ  случаяхъ  умѣстнѣе  всего  консервативное 
лѣченіе,  которое  и  въ  нашихъ  дало  вполнѣ  удовлетворитель- 
ные результаты  относительно  общаго  состояніи,  но  нельзя  это- 
го же  сказать  относительно  фувкціи  члена,  которая  была  въ  3-хъ 
изъ  лѣченныхъ  случаевъ  не  удовлетворительной,  что  зависѣло  не 
отъ  результатовъ  лѣченія,  и  отъ  бывшихъ  раньше  воспаленій  сосѣд 
нихъ  составовъ. 


V.  Локоть. 

Всѣхъ  случаѳвъ  эаболѣванія  локтеваго  состава  было  22,  муж- 
чинъ  15,  женщинъ  7.  Распредѣленіе  ихъ  по  возрастамъ  слѣдующее: 
до  10  лѣтъ— 3,  отъ  11  до  20  —  7,  отъ  21  до  30  —  8,  отъ  31  до 
40-3  и  отъ  41  до  50  —  1. 

Золотуха  въ  анамнезѣ  отмѣчена  8  разъ,  тифъ  1  разъ. 

Пораженіе  легкихъ  наблюдалось  у  2  больныхъ. 

Пораженіе  (золотушное)  другихъ  составовъ  и  костей  5  разъ, 
именно:  реберъ,  плеча  и  тазобедреннаго  по  1  разу  и  другой  руки 
2  раза.  Съ  полнымъ  анкилозомъ  былъ  1  больной,  у  всѣхъ  прочихъ 
активныл  и  пассивный  движенія  были  болѣе  или  менѣе  ограничены 
и  подвижности  состава  иногда  вовсе  почти  не  существовало,  что 
зависѣло  отъ  выиолненія  состава  фунгозными  массами  и  болей  или 
начинающего  анкилоза. 

Нарывы,  съ  которыми  больные  поступали  въ  клинику  или  бывшіе 
раньше  и  зажившіе,  безъ  образованія  свищей,  наблюдались  5  разъ; 
свищи  при  поступленіи  въ  клинику  8  разъ,  слѣдовательно  нагное- 
ние въ  составѣ  унсе  существовало  въ  моментъ  поступленія  въ  14 
случаяхъ  и  не  констатировано  лишь  въ  8  случаяхъ.  У  всѣхъ  5 
оперированныхъ  было  разрушеніе  и  нагноеніе  въ  составѣ.  Изъ  нихъ 
ампутированъ  1,  резецировано  4  (3  по  ЬапёепЬеск'у,  1  по  ОШег). 
Во  всѣхъ  5  случаяхъ  наступило  выздоровленіе,  но  въ  результатѣ 
резекціи  получены  лишь  въ  2  случаяхъ,  вполнѣ  годные  неартрозы. 
Къ  5  оперированнымъ  надобно  присоединить  6-го,  резецированнаго 
за  5  мѣсяцевъ  до  поступленія  въ  клинику,  у  котораго  появились 
рецидивы,  лѣченные  консервативно  и  которому  была  предложена 
ампутація,  на  которую  родители  больнаго  не  согласились  и  одного 
потребовавшаго  ампутаціи  въ  средней  73  плеча>  следовательно  изъ 
7  оперированныхъ  выздоровленіи  6,  рецидивъ  1. 

Таковы  результаты  оперативная)  лѣченія.  Обращаясь  теперь  къ 
остальнымъ  15  больнымъ,  лѣченнымъ  консервативно,  видимъ,  что 
они  были  пользованы  слѣд.  методами. 

Вскрытіемъ  нарывовъ  ....  3,  благопріятный  нсходъ  у  2 
Игнипунктурой  и  прижиганіемъ  .4,  8  ^ 

Повяэкой,  пассивными  движ.    .  ^  »_  »  * 

Итого.    ...  15,  »  »      >  12 
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Свищи,  нарывы  наблюдались  у  7  больныхъ,  у  5  изъ  нихъ 
наступило  улучшеніе,  въ  2  случаяхъ  же  ухудшеніе  процесса.  Пол- 
ное выздоровленіе  констатировано  въ  4  случаяхъ  и  значительное 
улучшеніе  въ  8.  Умеръ  1  больной  отъ  септицеміи.  Итого  благо- 
пріятныхъ  исходовъ  12  (80°/о)  неблагопріятныхъ  3  (20%). 

И  такъ  мы  видимъ,  что  даже  при  существованіи  свищей  и 
периартикулярныхъ  абсцессовъ  изъ  7  случаевъ,  въ  5  было  кон- 
статировано улучшеніе  при  консервативномъ  лѣченіи. 

Сопоставляя  результаты  обоихъ  методовъ  имѣемъ  при  консерват. 
благопріятныхъ  исходовъ  80%>  неблагопріятныхъ  12°/о  при  опера- 
тив.  благопріятныхъ  исходовъ  85,7°/о  неблагопріятныхъ  14,2%. 

Слѣдовательно  на  основаніи  нашего  матеріала~мы  въ  правѣ  сдѣ- 
лать  заключеніе,  что  при  страданіяхъ  локтя  оперативное  лѣченіе 
даетъ  нѣсколько  лучшіе  результаты,  чѣмъ  консервативное.  Но  мы 
видѣли  съ  другой  стороны,  что  вполнѣ  годныхъ  конечностей  полу- 
чено лишь  2  (т.  ѳ.  около  '/з  опер,  случаевъ).  Приведемъ  теперь 
для  сравненія  результаты  другихъ  авторовъ:  у  СиІЪегізогіа  изъ 
377  случаевъ  резекціи  при  фунгозныхъ  страданіяхъ  локтя,  въ 
10,87° 'о  послѣдовалъ  летальный  исходъ.  У  БШѵоіІьа  изъ  33  слу- 
чаевъ резекціи  локтя,  исходъ  извѣстенъ  въ  29.  Изъ  нихъ  оконча- 
тельно излѣчено  10,  неизлѣчено  7,  умерло  12  (въ  томъ  числѣ  отъ 
чахотки  9).  Изъ  9  резецированныхъ,  у  3  были  свищи,  закрыв- 
шіеся  ко  времени  смерти  больныхъ  и  рука  вполнѣ  годилась  для 
употребленія,  въ  то  время,  когда  эти  больные  погибли  отъ  легоч- 
наго  туберкулеза.  Ирочіе  6  въ  моментъ  смерти  имѣли  еще  неза- 
жившіе  свищи  въ  составѣ. 

Консервативно  лѣчено  11  случаевъ,  вылѣчено  3,  невылѣчено  2, 
умерло  6  (отъ  чахотки  5). 

Въ  больницѣ  Веіііашеп  резецировано  20  случаевъ,  выздоровѣло 
17,  умерло  3  (15%). 

Смертность  послѣ  резѳкціи  локтя,  довольно  значительная,  по 
Си1Ьег{80п'у,  въ  первое  десятилѣтіе  жизни  (до  14%),  во  второмъ 
падаетъ  до  5— 6%  и  затѣмъ  почти  паралельно  возрасту  увели- 
чивается до  44%  (въ  50—60  лѣтъ).  Частота  рецидивовъ  опре- 
дѣляется  тѣмъ,  что  въ  6,9%  случаевъ  резекціи,  приходится  впо- 
слѣдствіи  прибѣгать  въ  амііутаціи.  Ьойзеп  (1.  с.  340)  собралъ  свѣ- 
денія  о  68  случаяхъ  фунгозныхъ  страданій  локтя  изъ  нихъ: 


ампутировано  .  .  6  умерло  отъ  чахотки  .  .  4  (66,6°/о) 
резецировано    .    .    29       »  »      .    .    9  (31,03о/о) 

лѣч.  консервативно.    33       »      »        >      .    .  20  (60,61°/о) 
И  такъ  здѣсь  преимущество  на  сторонѣ  консервативнаго  лѣче- 
нія.  Относительно  же  пригодности  состава,  резецированнаго  велѣд. 
болѣзни,  онъ  же  даетъ  слѣд.  цифры  при  резекціи: 

Кослѣ  ревекціи.  Частичной.    Подпой.  Всего. 

Годный  составъ.    .    .        63         13  79=9Ь,°/0 
Негодный    »    .    .    .         3  1  3=5°/о 

Слѣдовательно  функціональные  результаты  не  оставляютъ  ничего 
желать. 

Воескеі  (1.  с.  стр.  198)  приводить  7  случаевъ  резекціи  локтя, 
изъ  литературы  изъ  нихъ  въ  2  наступилъ  рецидивъ,  потребовав - 
шій  въ  одномъ  случаѣ  ампутаціи,  результаты  же  прочихъ  случаевъ 
слѣд.:  анкилозъ  въ  3  случ.,  неартризъ  въ  3.  Въ  12  же  собствен- 
яыхъ  случаяхъ  Воескоі  получилъ  11  выздоровленій . 

ОіеЬе  ШсЫеѵ  *)  собралъ  изъ  литературы  465  случаевъ  резекціи 
вслѣдствіе  хроническихъ  заболѣваній  локтя — излѣченіе  послѣдовало 
въ  143,  смерть  въ  52  (11,8°/о)  случаяхъ. 

ЛіЬгесШ  (I.  с.  стр.  166)  приводить  слѣд.  цифры: 
изъ  39  резицированныхъ  умерло.    .    .  9=23°/о 
»    12  консервативно  лѣч.   »        .    .  4=33,3°/<> 

Въ  результатѣ  39  резекціи  получено:  подвижное  сочлененіе  безъ 
свищей — 10,  съ  небольшими  свищами  3,  анкилозъ  4,  неизлѣчено  4, 
неизвѣстно  5,  ампутировано  8,  умерло  9  (изъ  нихъ  5  отъ  тубер- 
кулеза). Результатъ  консервативно  лѣченныхъ  12  случаевъ— непол- 
ная подвижность  5,  анкилозъ  2,  рецидивовъ  2,  ампутировано  1, 
умерло  4.  Слѣдовательно,  въ  его  случаяхъ  оперативное  лѣченіе  дало 
лучшіе  результаты,  какъ  относительно  сохраненія  жизни  больныхъ, 
такъ  и  относительно  функціи  конечности 

Оігагсі  2)  сообщаетъ  результаты  12  резекцій  локтя  (до  Листера) 
предпринятыхъ  вслѣдствіе  хроническаго  воспалительнаго  процесса.  Вы- 
здоровѣло  9.  Костный  анкилозъ  I,  болтающихся  составовъ  2,  болѣе 

<)  ІІеЬег  Ше  Кезесііоп  сіез  ЕЦепЬодепдеІепкз.  ЬапйепЬеск'з.  АгсЬ.  Т. 
XXX,  стр.  416. 

')  2иг  Гга^е  бег  Епйгезиііаіе  пасЬ  йег  Е11епЪодепгезес(іоп.  Беиі.  2.  Б 
СЫг.  Т.  IV.  1874,  стр.  263. 
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или  менѣе  годныхъ  6.  Умерло  3,  отъ  туберкулеза  2,  піэміи  1,  изъ 
выздоровѣвшихъ— рецидивы  у  3,  изъ  нихъ  ампутированъ  і. 

Ѵеіяк  ')  приводить  результаты  27  резекцій,  тоже  въ  до  и 
послѣ  листеровское  время,  изъ  клиники  КарреШг'аъъ,  1871  —  1880 
годы.  Въ  томъ  числѣ  произведено,  вслѣдствіе  фунгозныхъ  страданій, 
14  резекцій  локтя.  Получено:  годныхъ  неартрозовъ  5,  анкилозовъ  2, 
ампутировано  2,  умерло  4,  въ  томъ  числѣ  отъ  чахотки  2,  руеіо- 
перЬгіііз  сазеоза  и  септицеміи  1 ,  туберкулезнаго  менингита  1 . 

Ѵоді  (1.  с,  стр.  143)  приводитъ  лишь  1  случай,  окончившійся 
выздоровленіемъ. 

Въ  отчетѣ  Кіевской  Клиники  проф.  Короваева  (составленномъ 
д-ромъ  Л.  И.  Куцеволъ-Артемовскимъ)  (стр.  320)  цитируется 
3  случая  шніогіз  аІЬі  агіісиіоііошз  сиЬііі.  Въ  двухъ  случаяхъ  про- 
изведена атриіаііо  ЬгасЬіі  (циркулярнымъ  разрѣзомъ)—  1  смерть 
отъ  піэміи,  3-й  случай  пользованъ  моксой,  съ  гипсовой  повязкой — 
улучшеніе.  Въ  первыхъ  двухъ  случаяхъ  существовало  разрушеніе 
состава  и  свищи. 

Что  же  касается  до  показаній  при  лѣченіи  страданій  локтя,  то 
Вгіеіег  (1.  с.  Т.  II,  ч.  3,  стр.  72),  совѣтуетъ  начать  съ  впрыски- 
ваній  карболоваго  раствора  въ  составъ  съ  тыльной  стороны.  Но 
разъ  эти  впрыскиванія  не  оказываютъ  быстраго  дѣйствія,  или  дѣй- 
ствуютъ  неудовлетворительно,  въ  смыслѣ  отправленій,  то,  въ  виду 
фувкціональныхъ  и  жизненныхъ  опасностей  каждаго  грануляціон- 
наго  синовита,  слѣдуетъ  произвести  резекцію  и  притомъ  заблаго- 
временно. Возраженія,  которыя  можно  сдѣлать  противъ  резекціи  и 
которыя  дѣлались,  онъ  на  основаніи  личнаго  опыта  отклоняетъ. 
Вскрытіе  и  дренажъ  состава,  здѣсь  по  его  мнѣнію  не  могутъ  дать 
столь  удовлетворительныхъ  результатовъ,  въ  функціональномъ  отно- 
шеніи  какъ  резекція. 

Кбпід  (1.  с.  IV,  стр.  164)  указываетъ,  что  страданіе  обыкно- 
венно начинается  первично,  изъ  одного,  или  нѣсколькихъ  гнѣздъ  въ 
составныхъ  концахъ  костей,  причемъ  кость  становится  болѣзнен- 
ной,  чувствительной  при  давленіи,  подвижность  же  состава  ограни- 
чивается въ  началѣ  лишь  въ  незначительной  степени.  Въ  другихъ 
же  случаяхъ  развивается  первичный  фунгозный  синовитъ,  перехо- 

0  ІІеЪег  сііе  Епагезиііаіе  йег  беіепкгезесііоп  ап  <іеп  оЬегеп  Ехігеті- 
Ш.  Б.  2.  I  СЬіг.  Т.  ХѴГ,  стр.  459,  1882. 


—  164  — 


дящій  потомъ  уже  на  кости.  Нуигорв  ІиЬегсиІозив  здѣсь  наблю- 
тается  рѣдко.  Что  касается  лѣчонія,  то  онъ  обращаетъ  вниманіе  на 
то,  что  у  дѣтей  прогнозъ  бываетъ  всегда  болѣе  благопріятнымъ, 
чѣмъ  у  вэрослыхъ. 

Прогнозъ  же  связанъ,  какъ  съ  общимъ  состояніемъ  больнаго, 
такъ  и  съ  состояніемъ  самаго  состава;  ири  существованіи  свищей, 
нельзя  расчитывать  получить  консервативными  мѣрами  излѣченіе. 
Лѣченіе  слѣдуетъ  начать  съ  покойнаго  положенія  руки,  подъ  пря- 
мымъ  угломъ,  давленія  при  помощи  бинтовъ  или  повязки,  изъ  лип- 
каго  пластыря.  Если  послѣ,  сравнительно  короткаго  времени,  не 
наступаетъ  улучшеніе,  опухоль  увеличивается,  развиваются  свищи, 
то  Копід  совѣтуетъ  отказаться  отъ  консервативнаго  лѣченія,  и 
изслѣдовать,  нельзя -ли  открыть  присутствія  туберкулезныхъ  гнѣздъвъ 
костяхъ  и  удалить  ихъ  острой  ложечкой  или  долотомъ,  а  также 
удалить  и  туберкулезныя  грануляціи  изъ  состава,  причемъ  здѣсь 
Копід  возлагаетъ  болынія  надежды  па  іодоформъ.  Если  же  этого 
нельзя  сдѣлать,  то  тогда  показуется  резекція  преимущественно  у 
взрослыхъ.  У  маленькихъ  же  дѣтей,  слѣдуетъ  сначала 
испытать  мѣстное  лѣченіе,  пр  ежде  чѣм  ъ  рѣ  шиться 
на  резекцію,  которая  у  иихъ  оканчивается  обѳзобра- 
женіемъ  и  негодностью  конечности.  Относительно  частоты 
костной  и  синовіальной  формъ,  МШеЫогГ  на  основаніи  137  слу- 
чаевъ  *)  дѣлаетъ  выводъ,  что  костная  форма  составляетъ  78,1°/о, 
а  синовіяльная  21,09°/о.  Болѣзнь  тянется  въ  первомъ  случаѣ  1,65, 
и  во  второмъ  2,13  года,  раньше  чѣмъ  больной  прибѣгнетъ  къ 
оперативной  помощи  (резекціи).  Травма  играетъ  значительную  роль 
въ  частотѣ  заболѣваній,  такъ  какъ  они  на  правой  сторонѣ  на  14,5°/о 
бываютъ  чаще  чѣмъ  на  лѣвой.  Въ  23,4°/о  случаевъ  заболѣваніе 
локтя  сопровождалось  тубѳркулезнымъ  заболѣваніемъ  другихъ  орга- 
новъ.  Что  же  касается  результатовъ,  то  онъ  сопоставляетъ  резуль- 
таты оперативнаго  лѣченія  слѣдующихъ  авторовъ. 


*)  ѴѴеіІеге  Веііг&ве  гиг  Кебесііоп  йез  Е11епЬоёеп§е1епке«.'  ^ап8епЬеск  з 
АгсЬі*.  Т.  XXXIII,  стр.  241). 
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Получены     составы    (въ  °/о). 

5*  *»         .  ^ 

3  *;  3  ѵ  о  р  6 

565  и  я  ч  5  ~  ч 

«Ял  2  «  И   .  в  Й  5  рц 

&Л>п'а.    ...  55  58,18  12,73  73,55  11,77  14,70  25,46 

\  ЬапдепЬесѴа.  102  65,68  15,68  72,58  12,50  14,52  18,62 

иеіе/а    ...  34  64,70  8,82  77,27  13,64  9,09  23  53 

геЪеп'а.    ...  132  89,4  10,6  77,64  17,64  4,72  18,42 

ІШеЫогГа  .    .  6  5(83,3)  2(16,7)  1  (16,6)  1  (16,6) 

0  результатахъ  консервативнаго  лѣченія  онъ  говорить,  что 
здѣсь  анкилозъ  является  правиломъ,  подвижной  же  составъ  исклю- 
ченіемъ.  Смертельный  исходъ  отъ  чахотки  наблюдался  послѣ  ре- 
зекціи  въ  33,3%,  ампутаціи  27,7°/о,  выскабливанія  и  консер- 
вативнаго лѣченія  въ  31,4°/о  случаевъ. 

Итакъ:  сопоставленіе  всѣхъ  результатовъ  указываетъ  намъ 
на  необходимость  при  развитіи  фунгозныхъ  массъ  въ  составѣ, 
образованіи  свищей,  у  взрослыхъ  не  терять  времени  на  кон- 
сервативныя  попытки  и  немедленно  прибѣгнуть  къ 
резекціи,  дающей  гораздо  лучшіе  результаты  ^ио  а<1  ѵі- 
іат  еі  аа  ѵаіеіиаіпет  сошріеіаш.  У  дѣтей  же,  напро- 
тивъ  показаніе  измѣняетсявъ  томъсмыслѣ,  что  можно  гораздо 
дольше  примѣнять  консервативное  лѣченіе,  дающее  здѣсь 
болѣе  удовлетворительные  результаты,  чѣмъ  у  взрос- 
лыхъ. 

VI.  Предплечье. 

Пораженіе  иіпае,  не  осложненное  заболѣваніемъ  составовъ 
наблюдалось  всего  1  разъ  и  кончилось  благополучнымъ  исходомъ. 

Объ  туберкул езномъ  пораженіи  костей  предплечья  РШга  ')  го- 
ворить, что  золотушная  форма,  самая  упорная,  часто  ведетъ  къ 
омертвѣнію  кости,  которое  можетъ  быть  долевымъ  или  корковымъ 
(периферическимъ  или  центральнымъ). 

Въ  послѣднихъ  случаяхъ  пораженіе  можетъ  захватить  всю 
трубчатую  кость,  причемъ  омертвѣвшая  часть,  въ  болыпинствѣ 
случаевъ  бываетъ  окружена   обильными   костными  гранул яціями. 


*)  Болѣзни  конечностей  въ  Хир.  Пита  и  Бильрота.  Русскій  пер. 
стр.  163. 
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Относительно  терапіи  мы  здѣсь  можемъ  лишь  повторить  сказанное 
объ  терапіи  туберкулеза  плечевой  кости. 

VII.  Лучезапястный  составь  и  кисть  руки. 

Всѣхъ  больныхъ,  страдавшихъ  пораженіемъ  кисти  и  лучеза- 
нястнаго  состава  было  11  (мужчинъ  7,  женщинъ  4). 

По  отдѣламъ  кисти  пораженія  располагаются  такъ:  лучеза- 
пястный составъ  былъ  пораженъ  въ  5  случаяхъ;  08  тиИап&иІит 
та]и8  1  разъ, 

„  (  Пястныя  кости  1-ая— 2;  Ш-я— 2;    ІУ-ая— 2;  Ѵ-ая— 1. 

Пальцы  {  _         *  ... 

(  Фаланги    .    .  1-ая— 1;  П-ая— 1. 

Все  запястіе  и   основанія  пястныхъ  костей  1  разъ  и  все  за- 

пястіе,  до  основанія   пальцевъ— 1  разъ,   свищи  существовали  въ 

8  случаяхъ;  небыло  ихъ  въ  3-хъ.  Золотуха  отмѣчена  въ  анам- 

незѣ,  равно  какъ  и  роІуагіЬгііій  гЬеитайса,  по  1  разу,  рпеитопіа 

было  1  разъ. 

Консервативно   лѣченныхъ   случаевъ  8,  изъ  нихъ  въ  5  суще- 
ствовали свищи,  оперативно  лѣчено  3 — всѣ  со  свищами. 
Консервативное  лѣченіе  заключалось: 

Благопріят- 
ный  исходъ. 

Въ  употребленіи  компрессовъ  и  повязокъ.  5  разъ        1  разъ. 
»  игнипунктурѣ  ....  1    »  1  > 

»  разрѣзъ  1    »  1  » 

»  Кесгоіотіа  1    >  1  » 

А  всего  въ  8  случаяхъ   4  (50°/о). 

Оперированные  случаи  слѣдующіе:  атриіаііо  Ьаііисіз  еі  сарі- 
іиіі  теіасагрі — 1  выздоровленіе;  резекція  2-хъ  пястныхъ  костей — 1 
выздоровленіе;  резекція  всѣхъ  запястныхъ  и  основ  аній  пястн.  к. — 
1  прогрессированіе  процесса. 

Слѣдовательно:  изъ  3  случаевъ  —  2  благопріятныхъ  исхода 
(66,6°/о).  Что  касается  однако  умершаго,  черезъ  нѣсколько  мѣ- 
сяцевъ  по  выпискѣ  изъ  клиники,  то  хотя  не  имѣемъ  объ  причинѣ 
смерти  точныхъ  данныхъ,  но  въ  высокой  степени  вѣроятно,  что 
здѣсь  смерть  послѣдовала  отъ  общаго  туберкулеза,  такъ  какъ  у 
него  былъ  ясно  развитой  легочный  процессъ. 

По  исходамъ  больные  наши  располаг.  такъ: 
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Выздоров.  Улучш.  Бевъ  переи.  Ухудш.  Смерть. 

8  консервативно  л.    .         2         2           1  2  1 

3  оперативно  л.  .    .         2        —    1 

Итого  .    .         4         2  1  4  1 

СиІЬегізоп  (1.  с.  стр.  314)  приводитъ  результаты  182  слу- 
чаевъ,  изъ  которыхъ  въ  11  исходъ  неизвѣстенъ  и  точно  неописанъ, 
смертельный  исходъ  былъ  въ  11,76°/о.  Смертность  по  СиІЬегі- 
зоп'у  (выводъ  изъ  85  случаевъ)  прогрессируетъ  онъ  3-го  десяти- 
лѣтія,  параллельно  съ  возрастомъ,  во  второмъ  же  десятилѣтіи  она 
нѣсколько  больше,  чѣмъ  въ  3-мъ. 

ВШгоік  цитируетъ  33  случая,  смертность  при  нихъ  отъ  ча- 
хотки слѣд.: 

Ампутировано.    .    .        8  умерло  2=25' /а°/0 
Резецировано.    ...    4      »  3=75°/0 
Консервотивно   лѣч.    .21      »  5=23,8% 

Слѣдовательно ,  преимущество  на  сторонѣ  послѣдняго  метода. 
Относительно  функціональныхъ  результатовъ,  Ьоз8вп  (1.  с.  стр.  385) 
приводитъ  слѣдующія  цифры,  при  резекціяхъ: 

Частичныхъ.  Полныхъ.     Итого  °/о  подучено. 

Конечностей  годныхъ    .    .  19         23  42=66, 67°/0 

»        негодныхъ.    .17  4  21=33, 33°/0 

ЛІЪгесЫ  выводитъ  слѣдующія  данныя  (1.  с.  стр.  149): 

Консерватив.  лѣчено  12  изъ  нихъ  умерло  3=25°/0  (всѣотъ  бугорч.). 
Резекціями       »      10   »     »       »     2=20°/о    »    ^>  » 

Въ  9  изъ  12,  консервативно  лѣченныхъ,  случаяхъ  было  лишь 
припуханіе  области  состава,  безъ  слѣдовъ  нагноенія,  3  раза  су- 
ществовали свищи,  равно  какъ  и  во  всѣхъ  резецированныхъ  слу- 
чаяхъ. Полное  излѣченіе  наступило  у  6  больныхъ,  изъ  консерватив- 
но лѣченныхъ.  Резекціи  дѣлались  полныя  удаленіе  концовъ  луча, 
локтя  и  всѣхъ  костей  запястія  (кромѣ  різіійгте)  и  основанія  пяст- 
ныхъ.  Полное  излѣченіе  было  у  3  больныхъ,  но  функціональ- 
ный  результатъ  былъ  не  вполнѣ  удовлетворительный. 
Двое  больныхъ  было  впослѣдствіи  ампутировано.  Про- 
дол жительность  болѣзни,  въ  резецированныхъ  случаяхъ,  была  сред- 
нимъ  числомъ  19  мѣсяцевъ  до  поступленія  въ  больницу. 

7 
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Выводы  свои  АІЬгесЫ  резюмируетъ  такъ: 

Впечатлѣніе,  которое  я  вынесъ  объ  исцѣляемости  фунгознаго  вос- 
паленія  кисти  очень  неблагопріятно,  изъ  22  больныхъ  получилось 
лишь  5  исцѣленій,  съ  порядочными  результатами  и  столько  яге  смер- 
телышхъ  исходовъ  вслѣдствіе  болѣзни,  остальные  больные  выпи- 
саны или  съ  негодными,  или  съ  ампутированными  конечностями. 

У  ѴѴагітапгіа  (1.  с.  стр.  449)  изъ  3  резецированныхъ,  двое 
погибли  отъ  бугорчатки  легкихъ. 

Д-ръ  Вагіка  (1.  с.)  приводитъ  слѣдующія  цифры:  резецировано 
7  случаевъ,  выздоровѣло  4,  ампутировано  2,  не  вполнѣ  выздоро- 
вѣлъ  1. 

Всктаі^изѳ  собралъ  всего  76  случаевъ  резекціи,  изъ  нихъ  дѣ- 
тей  20,  успѣшные  результаты  составляютъ  68°/0,  неусиѣшные 
21°/о  умершіе  11%. 

РііЬа  (1.  с.  стр.  176)  указываетъ,  что  хроническое  воспаленіе 
запястія,  наблюдаемое  у  золотушныхъ  и  бугорчатыхъ  субъектовъ, 
течетъ  медленно,  переходя  отъ  одного  состава  къ  другому,  образуя 
ограниченные  нарывы,  переходящіе  въ  свищи.  У  дѣтей  при  бла- 
гопріятныхъ  условіяхъ,  почти  всегда  молено  надѣяться, 
что  въ  концѣ  концовъ  все  таки  наступитъ  выэдоров- 
леніе  и  что  всѣ  свищи  затянутся  рубцами.  Съ  извлеченіемъ  по- 
раженныхъ  костей  торопиться  не  слѣдуетъ,  а  еще  меиѣе  слѣ- 
дуетъ  приступать  къ  преждевременнымъ  резекціямъ,  которыя  легко 
могутъ  усилить,  въ  значительной  степени  процессъ  изъязвленія. 

У  людей,  страдающихъ  бугорчаткой,  заживлевіе  удается  крайне 
рѣдко  и  обыкновенно  приходится  прибѣгнуть  къ  ампутаціи.  Послѣд- 
няя  необходима  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  остеопоротическій  процессъ 
поражаетъ  все  запястіе  сразу,  или  дѣлаетъ  быстрые  успѣхп  и  со- 
провождается болями  и  безсонницей.  Въ  такихъ  случаяхъ  неумѣстны 
всѣ  попытки  консервативныхъ  операцій:  частичныхъ  или  полныхъ 
резекцій  и  т.  п. 

Ниеіег  (1.  с.  стр.  132)  говоритъ,  что  полная  резекція  всѣхъ 
запястныхъ  костей  показана  во  всѣхъ  случаяхъ  костоѣды  запястья, 
частичная  резекція  здѣсь  непригодна,  потому,  что  она  слишкомъ 
легко  оставляетъ  поран;енныя  ткани  и  даетъ  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  худшіе 
фу шщіональные  результаты . 


—  169  — 


ВиМег *)  указываете  на  опасность  поврежденія  интермедіярныхъ  хря- 
щей въ  дѣтскомъвозрастѣ,  которое  можетъ  повлечь  за  собой  укорочеыіе 
костей.  У  взрослыхъ  же,  онъ  совѣтуетъ  предпринимать  резекціи,  въ 
особенности  раннія,  какъ  дающія  самые  лучшіе  результаты.  Причемъ 
онъ  указываетъ  на  предохранительное  значеніе  резекціи,  относи- 
тельно возможности  общей  инфекціи. 

Сергеи 2)  приводить  результаты  22  резекцій  изъ  клиники  Ѵег- 
пешРа  и  изъ  литературы.  Но  операціонные  результаты  этихъ  слу- 
чаевъ  изложены  имъ  довольно  неясно  и  сбивчиво,  не  разбирая  ихъ, 
остановлюсь  только  на.  выводахъ.  «Хотя  резекціи  говорить  авторъ  и 
приносятъ  пользу,  уничтожая  очагъ  нагноенія  и  сохраняя  членъ, 
но  полное  исцѣленіе  бываетъ  довольно  рѣдко,  не  болѣе  какь  въ 
25°/0  случаевъ.  Чаще  всего  наблюдаются  неуспѣшные  ре- 
зультаты въ  оперативномъ  и  функціон  а  л  ьн  омъ  отно- 
шен! я  хъ.  Слѣдовательно,  въ  смыслѣ  остановки  распространенія  про- 
цесса и  полнаго  излѣченія  страдаиія,  результаты  резекціи  слабы. 
Оперировать  слѣдуетъ,  лишь  истощивъ  всѣ  средства  консервативнаго 
лѣченія,  комбинація  которыхъ  даетъ  прекрасные  результаты  въ  слу- 
чаяхъ,  когда  общее  состояніе  настолько  тяжело,  что  операція  про- 
тивупоказана.  (Въ  доказательство  этого  положенія  онъ  приводить 
одинъ  случай  ѴегиеиіГя).  Поэтому,  консервативное  лѣченіе  можетъ 
успѣшно  конкурировать  съ  оперативнымъ,  даже  въ  тѣхъ  случаяхъ, 
когда  послѣднее  показуется».  Съ  послѣднимъ  выводомъ  ужъ  пикакъ 
мы  не  можемъ  согласиться,  потому,  что  по  нашему  убѣжденію,  разъ 
показуется  резекція— это  значить,  что  оть  консервативнаго  лѣченія 
мы  уже  ничего  ожидать  не  можемъ  и  обратно. 

иапдаір/іе3)  приведя  исторіи  16  резецированныхъ  больныхъ, 
дѣлаетъ  слѣдующіе  выводы.  Показанія  для  резекціи  при  фунгозныхъ 
остеоартритахъ  здѣсь  тѣже,  что  и  въ  другихъ  сочлененіяхъ  верхней 
конечности  (т.  ѳ.  свищи  и  разрушеніе  состава).  Вслѣдствіе  трудно- 
сти полнаго  удалеиія  всѣхъ  пораженныхъ  частей,  страданіе  имѣетъ 
здѣсь  болѣе  тяжелый  характеръ,  чѣмъ  въ  плечѣ,  или  локтѣ,  но  разъ 

г)  ИеЪег  КезесШпеп  йез  Напсіяеіепкез  ип<і  іЬге  КезиНа^е.Ъап^епЬеск'з 
Лгсітѵ.  Т.  ХХѴШ,  стр.  823,  1883. 

2)  Сопігіішііоп  а  1а  гёзесііоп  ра11іо1о§ідие  <іи  роіепеі.  Кеѵие  сіе  сЬігиг§іе 
1882, стр.  329. 

3)  Бе  1а  іѵзесііоп  ди  роідпеѣ  (Іапз  1е  ігаііетепі  сіез  озіёо-агііігііез  Гоп- 
^иезез.  Иеѵие  йе  сЬігигдіе.  1884,  стр.  340—460. 


удалеиіе  вполнѣ  достигнуто,  то  и  характеръ  страданія  уже  ничѣмъ 
не  отличается. 

Возрастъ  бо.іьныхъ,  множественность  поражен ій  и  легочный  ту- 
беркулезъ  не  составляютъ  противупокаэаній  для  резекціи.  Но  у  ка- 
хектиковь  и  у  лихорадящихъ  чахоточныхъ  слѣдуетъ  предпочитать 
ампутаціи.  У  дѣтей  комбинація  прижиганій  и  выскабливаній  дѣ.іа- 
етъ  излишними  настоящія  резекціи. 

Кбпід  (1.  с.  IV  236)  указываетъ  на  то,  что  синовіяльная 
оболочка  въ  лучезапястномъ  и  запястномъ  составахъ  поражается 
чаще;  чѣмъ  отдѣльныя  кости.  Наблюдается  цѣлый  рядъ  случаевъ, 
особенно  у  дѣтей,  въ  которыхъ  поражаются  лишь  отдѣльныя  кос- 
точки, дѣло  доходить  до  образованія  фистулъ  и  болѣзнь  проходить 
не  распространяясь  на  все  запястье.  Вообще  лее,  у  дѣтей  заболѣва- 
ніе  протекаетъ  благопріятнѣе,  чѣмъ  у  взросл ыхъ.  Но  такой  ходъ 
процесса  составляетъ  исключеніе,  обыкновенно  онъ  здѣсь  распростра- 
няется на  всѣ  кости. 

Обыкновенно  процеесъ  имѣетъ  характеръ  первичнаго  диффузнаго 
туберкулезнаго  остеита,  но  гораздо  чаще  начинаясь  съ  синовіяльной 
оболочки,  переходитъ  съ  одного  состава  на  другой,  быстро  за- 
хватываетъ  среднезапястный  и  пястный  составы  и  распростра- 
няется дальше,  по  клѣтчаткѣ,  или  костной  ткани  перваго  ряда  за- 
пястныхъ  костей,  на  лучезапястный  составъ.  Болѣзнь  можетъ  про- 
текать и  обратно,  изъ  одного  или  нѣсколькихъ  костныхъ  гнѣздъ 
перейти  на  синовіяльную  оболочку.  У  взрослыхъ  болѣзнь  носитъ 
весьма  тяжелый  характеръ  и  особенно  часто  развивается  при  уже 
существующемъ  тубѳркулезѣ  легкихъ,  или  же  онъ  присоединяется 
впослѣдствіи  къ  существующему  пораженію  костей.  Всего  благопрі- 
ятнѣе  прогнозъ  у  дѣтей.  Здѣсьпри  консервативномъ  лѣченіи,  свищи 
заживаютъ  и  конечность  остается  годной.  При  существованіи  значи- 
тельной опухоли  безъ  свищей,  давящая  повязка  даетъ  хорошіе  ре- 
зультаты. 

Если  у  взрослыхъ  процеесъ  тянется  долго,  распространенъ,  боль- 
ной изнуренъ  и  истощенъ,  пораженъ  туберкулезомъ  легкихъ,  то  по- 
казуется  ампутація. 

Въ  менѣе  злокачественныхъ  случаяхъ  полная  резекція  явля- 
лась операціей  болѣе  надежной,  чѣмъ  частичныя  операціи.  Исходъ 
ея  бываетъ  также  хорошъ,   какъ   и   резекціи  другихъ  составовъ, 
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если  (1.  с,  стр.  243)  мы  основательно  удаляемъ  всѣ  пораженныя 
туберкулезомъ  ткани  и  втираемъ  іодоформъ  въ  остающійся  пустой 
мѣшокъ  запястья.  Съ  тѣхъ  поръ,  какъ  мы  оперируемъ  по  этимъ 
правиламъ,  мы  не  потеряли  ни  одного  больнаго  отъ  непосредствен - 
ныхъ  результатовъ  операціи,  большинство  же  больныхъ  быстро  иэ- 
лѣчивается  и  мы  весьма  довольны  функціональными  результатами. 

Резюмируя  все  вышесказанное,  мы  можемъ  сдѣлать  тотъ  же  вы- 
водъ,  какъ  и  относительно  другихъ  составовъ.  Консервативное  лѣ- 
ченіе  у  взрослыхъ,  въ  случаяхъ,  неосложненныхъ  нагноеніемъ  даетъ 
гораздо  лучшіе  результаты,  чѣмъ  оперативное — въ  случаяхъ  съ 
нагноеыіемъ  и  свищами. 

Результаты  консервативнаго  лѣченія  у  дѣтей,  лучше  чѣмъ  у 
взрослыхъ  и  у  первыхъ  оно  мояіетъ  быть  примѣняемо  болѣе  про- 
должительное время,  далее  при  существованіи  нагноенія  и  свищей, 
чѣмъ  у  послѣднихъ. 

С.  Нижняя  конечность. 

VIII.  Тазовыя  кости. 

Пораженіе  костей  таза  наблюдалось  8  разъ  (мужчинъ  5,  жен- 
щинъ  3).  Всѣ  случаи  были  пользованы  консервативно.  Свищи  су- 
ществовали въ  половинѣ  случаевъ.  Въ  4-хъ  случаяхъ  (безъ  сви- 
щей) была  поражена  вупсЬопсігозіз  засгоіііаса,  въ  прочихъ  же  тазо- 
выя кости. 

Золотуха  въ  анамнезѣ  отмѣчена  3  раза,  тифъ — 1,  тифъ,  тиф- 
литъ  и  дифтеритъ  (у  одного  и  того  же  больнаго)  1  разъ.  Страда- 
ніе  осложнялось  кокситомъ  1  разъ,  туберкулезомъ  легкихъ — 2  раза, 
очагомъ  въ  ігосЬапіег  та].  1  разъ. 

Лѣченіе  состояло  въ  повязкѣ  2  раза,  отвлекающихъ— 4,  не- 
кровавомъ  расширеніи  свищей— 1,  впрыскиваніи  въ  нихъ— 1  разъ, 
выскабливаніи— 3  раза,  извлечете  секвестра  1  разъ,  игнипунктурѣ. 
3  раза.  Результаты:  выздоровленіе— 4,  улучшепіе— 2,  итого— 6 
(75°/о),  безъ  улучшенія— 2  (25%).  Всѣ  случаи  агІЪгорЫо§08І8 
зупспопагозіз  засгоіііасаз  окончились  выздоровленіемъ.  Въ  случаяхъ 
съ  неуспѣшнымъ  исходомъ,  пораженіе  костей  занимало  довольна 
большое  пространство  и  наблюдалось  у  2  истощенныхъ  и  ослаб- 
ленныхъ  женщинъ.  Слѣдовательно,  въ  нашихъ  8  случаяхъ  заболѣ- 
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ваніе  носило  двоякій  характеръ:  это  былъ  или  туберкулезный  остсо- 
міэллитъ  тазовыѵь  костей,  или  гранулезное  воспалеиіе  сочлеиенія. 
Первый  процесъ  ведетъ  въ  концѣ,  къ  отдѣленію  участковъ  кости, 
образовавшійся  гной  обыкновенно  не  остается  на  мѣстѣ,  а  спускается 
въ  полость  таза,  или  по  бедру,  образуя  натечные  абснесы.  Эти  же 
страданія  могутъ  являться  этіологическимъ  моментомъ  и  для  воз- 
никновения туберкулезныхъ '  воспаленій  крестцовоподвздошнаго  со- 
члененія  и  коксита.  Естественно,  что  вслѣдствіѳ  глубины  процесса  и 
неясныхъ  сиыптомовъ  его,  лѣченіе  здѣсь  должно  быть  консерватив- 
нымъ,  такъ  какъ  мы  не  всегда  имѣемъ  возмояшость  точно  опреде- 
лить мѣсто  самаго  страданія  и  даже  определивши  его— удалил, 
очагъ.  Лѣченіе  при  пораженіи  костей  ограничивается  вскрытіемъ 
нарывовъ,  расширеніемъ  свищей,  удаленіемъ  секвестровъ  и  выскаб- 
ливаніемъ  пораженныхъ  костей,  лишь  рѣдко  возможно  удаленіе  по- 
слѣднихъ  при  помощи  частичной  резекціи.  При  страданіи  же  со- 
става— покой,  повязки— игнипунктура  дали  благопріятные  резуль- 
таты. Кбпгд  (1.  с,  IV,  стр.  360)  совѣтуетъ  въ  началѣ  болѣзни 
лѣчить  покойнымъ  положеніемъ,  смазываніемъ  іодомъ  и  холодомъ. 
Впослѣдствіи  же,  лѣченіе  зависитъ  отъ  того,  доступно -ли  пораясеніе 
сочлененія  операціи  или  нѣтъ.  Доступъ  къ  туберкулезному  гнѣзду 
достигается  откалываніемъ  болынихъ  кусковъ  крестцовой,  или  под- 
вздошной костей,  а  затѣмъ  удаляютъ  туберкулезныя  массы  острой 
лоя^ечкой  и  долотомъ  и  примѣняютъ  іодоформъ  для  дальнѣншаго 
лѣченія. 

На  это  страданіе  обращаетъ  такн;е  вниманіе  АІЪеѵі  (1.  с.  Т.  IV, 
стр.  10),  который  подробно  указываетъ  на  дифференціальный  діа- 
гнозъ  отъ  коксита,  съкоторымъ  ихъ  очень  легко  смѣшать.  По  Ниеіегу, 
воспаленіе  этого  состава  встрѣчается  чаще  у  мужчинъ,  въ  возрастѣ 
20 — 25  лѣтъ,  чѣмъ  у  женщинъ.  Французскіе  авторы  называютъ  это 
страданіе  сакрококсальгіей,  въ  старой  литературѣ  засгоагШгосасе, 
самъ  же  Ниеіег  предлагаете  названіе  засгосохШз,  въ  отличіе  отъ 
сохШз  и  рекомендуетъ  при  негнойныхъ  воспаленіяхъ  карболовыя 
впрыскиванія.  Но  какъ  только  гпоевики  будутъ  узнаны,  то  они 
должны  быть  вскрыты  и  дренированы,  окружающая  кость  выскоб- 
лена. Настоящая  же  резекція  состава  едва-ли  нужна,  да  она  дала 
бы  весьма  нлохіе  функціональные  результаты. 
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IX.  Тазобедренный  составъ. 

Тубервулезныя  страданія  тазобедреннаго  и  колѣннаго  сочлененій 
являются  наиболѣе  частыми,  поэтому  и  въ  собранномъ  нами  мате- 
ріалѣ  они  заиимаютъ  второе,  по'  количеству,  мѣсто.  Всѣхъ  слу- 
чаевъ  коксита  было  42,  мужчинъ  27,  женщинъ  15.  По  возрастамъ 
они  распределяются  такъ:  первое  десятилѣтіе— 18,  второе— 9, 
третье — 15.  Случаевъ  правосторонняя  коксита  было — 26,  лѣво- 
сторонняго  16.  Въ  анамнезѣ  отмѣчены  слѣдующія  болѣзни:  золо- 
туха Юразъ,  рахитъ—  1,  корь— 6,  скарлатина— 1,  дифтеритъ — 1, 
тифъ  2  раза,  поліартритъ— 1,  фунгозное  пораженіе  стопы  1  разъ. 
Сопровождающія  страданія:  туберкулезъ  легкихъ  6  разъ,  амилоядъ 
2  раза,  альбуминурія  1  разъ. 

Принявъ  дѣленіе  Кбпідча  на  періоды  (1.  с,  Т.  IV,  439) 
(первый,  начальный  малохарактерный,  второй— отведенія  или  види- 
маго  удлинненія  больной  конечности  и  3-й  укороченія  и  приведенія 
конечности)  получимъ  слѣдующія  цифры  *).  Въ  нервомь  періодѣ  было 

5  больпыхъ  (всѣ  безъ  свищей);  во  второмъ  — 8  (изъ  нихъ  3  со  сви- 
щами); въ  третьемъ — 29  (изъ  нихъ  21  со  свищами).  Всѣхъ  слу- 
чаевъ, безъ  свищей,  было  18,  со  свищами  — 24,  въ  томъ  числѣ 
съ  натечными  абсцессами  (со  свищами  или  безъ  нихъ) — 12.  Уко- 
роченіе,  опредѣленное  измѣреніями  конечности,  наблюдалось  въ  35 
случаяхъ.  Въ  остальныхъ  9,  оно  не  было  найдено.  Самое  меньшее 
укороченіе  было  на  1  сші.,  самое  большое  на  8  сті  Въ  случаяхъ 
измѣренеыхъ  оно  было:  на  1  сті.  4  раза,  до  2—7  разъ,  до  3  — 

6  разъ,  до  4  сші.— 5  разъ;  до  5—3  разъ,  до  6  —  1  разъ,  до  7—1 
разъ  и  до  8  —  1  разъ.  Относительно  времени  теченія  процесса,  до  по- 
ступленія  въ  клинику  и  нребыванія  въ  ней  я  ссылаюсь  на  данныя 
таблицъ  (стр.  39  и  слѣд.),  время  это  было  крайне  разнообразно, 
смотря  потому  выжидали  ли  полнаго  окончанія  процесса  (до  3  лѣтъ) 
или  же  нослѣ  улучшенія  выписывали  больнаго  съ  аппаратомъ  и 
поэтому  вычисленный  среднія  цифры  не  дали  бы  въ  сущности  ни- 
какого представленія  о  настоящемъ  положеніи  дѣлъ. 

')  Цофры  эти  не  могутъ  вполнѣ  претендовать  на  точность,  такъ  какъ 
иногда,  по  скорбнымъ  листамъ  не  представлялось  возможности  опредѣ- 
лить  несомнѣннып  періодъ  страданія,  да  оно,  впрочемъ,  не  всегда  воз" 
можно  и  на  больномъ  (на  что  указываетъ  впрочемъ  и  самъ  Кбпі&  1.  с). 
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Что  же  касается  терапіи,  то  консервативно  лѣченныхъ  было  35 
случаевъ,  оперативно  7.  Всѣ  послѣдніе  были  въ  3-мъ  періодѣ  кок- 
сита и  со  свищами. 

Консервативное  лѣченіе  заключалось  главнымъ  образомъ  въ  при- 
мѣненіи  постояннаго  вытяженія  и  съемно  неподвижныхъ  новязокъ, 
которыя  были  примѣнены  почти  у  всѣхъ  болышхъ.  Затѣмъ  къ 
этимъ,  такъ  сказать  основнымъ  методамъ  лѣченія  присоединялись 
другіе  способы,  именно:  унотребленіе  отвлекающихъ  11  случаевъ, 
дренажъ  и  расширеніе  свищей,  выскабливаніе  4  случая,  вскрытіе 
натечныхъ  нарывовъ  и  гнойниковъ  9,  игнипунктура  въ  5  случаяхъ 
(съ  трефинаціей),  Ьгізешепі  Гогсё  1  разъ. 

Оперативное  же  лѣченіе  заключалось:  въ  артректоміи  1  разъ 
(ухудшеніе)  резекціи  6  разъ.  (4  съ  успѣшнымъ  результатомъ). 

Исходы  обоихъ  методовъ.  были  слѣдующіе:  выздоровленіе  15, 
улучшеніе  14,  безъ  улучшенія  4,  ухудшеніе  4,  смертельный  исходъ 
въ  5  случаяхъ,  а  именно:  отъ  общей  бугорчатки  2  раза,  бугорчатки 
и  амилоида  1  разъ,  септицеміи  1  разъ. 

Сопоставивъ  по  методамъ  лѣченія  исходы,  имѣемъ: 

вывдоров-     улучше-    бѳзъ  пере-     ухуд-  смерть. 
леніе.  ніе.  мѣны.  шѳніѳ. 

консервативно  лѣч.  11  14  4  2  4 

оперативно  лѣч.   .4  —  2  —  1 

Или,  при  консервативномъ  лѣченіи  (35  б.),  благопріятныхъ  исхо- 
довъ  25,  (71,4%)  неблагопр.  10  (28,5),  при  оперативномъ  лѣченіи 
(7  б.),  благопр.  исходовъ  4  (57°/о)  неблагопр.  3  (43°/о). 

Слѣдовательно,  въ  нашихъ  случаяхъ  консервативное  лѣче- 
ніе  дало  значительно  лучшіе  результаты,  чѣмъ  опера- 
тивное, не  смотря  на  то,  что  большая  половина  кон- 
сервативно лѣченныхъ  больныхъ  (24)  имѣла  свищи. 

Нѣтъ  сомнѣнія,  что  при  начинающемся  кокситѣ,  или  въ  цвѣту- 
щемъ  періодѣ  его,  консервативное  лѣченіе  могло  бы  дать  еще  болѣе 
благопріятные  результаты  и  здѣсь  не  моліетъ  быть  никакого 
спора  о  преимуществахъ  его  перѳдъ  оперативными  методами,  такъ 
какъ  оно  даетъ  весьма  незначительный  процентъ  смертности  и  гораздо 
лучшіе  функціональные  результаты  чѣмъ  оперативное. 

Нѣсколько  иначе  дѣло  стоитъ  при  костоѣдѣ  и  нагноеніи  въ  со- 
ставѣ.  Даже  и  при  костоѣдѣ,  до  развитія  нагноенія , .  излѣченіе  ра- 
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ціонально  примѣненными  консервативными  мѣрами,  еще  въ  высокой 
степени  вѣроятно.  Резекція  же  должна  производиться  лишь  при 
существующемъ  нагноеніи  и  обширномъ  разрушеніи  состава. 

Саитопі  *)  ставитъ  для  нея  слѣдующія  показанія:  „она  является 
операціей,  ішѣющей  іпсіісаііопет  ѵііаіет  и  должна  предприниматься 
при  существованіи  нагноенія  въ  составѣ;  противупоказаніями  служатъ 
возрастъ  старше  40  —  50  л.  и  заболѣванія  внутреннихъ  органовъ, 
прежде  всего  легкихъ  и  почекъ». 

Шюіоп  ЗсНа^Сеп  и  ЯоЪегі  Ілѵеіі 2)  сообщаютъ  о  результатахъ, 
получѳнныхъ  въ  «ЯеАѴ  Уогк  огШоресііс  (іізрепзагу  апсі  позрііаі»  при- 
мѣненіемъ  чисто  консервативнаго  лѣченія  больныхъ,  у  нихъ  на  дому. 
Втеченіи  1877  —  82  гг.  было  778  больныхъ  съ  кокситомъ.  Изъ 
нихъ  излѣчено  168  (21,59°/о),  умерло  50  (6,4°/0),  въ  20  случа- 
яхъ  причиной  смерти  былъ  туберкулезный  менингитъ,  въ  5  амилоидъ, 
въ  3  чахотка,  въ  3  истощеніе,  въ  1  случаѣ:  туберкулезный  пери- 
тонитъ,  септицемія,  столбнякъ,  въ  16  неизвѣстныя  причины.  Лѣченіе 
состояло  въ  примѣненіи  тейлоровскаго  экстензіоннаго  аппарата.  Лишь 
въ  рѣдкихъ  случаяхъ  примѣнялся  покой.  Черезъ  одну  иди  двѣ 
недѣли  больные  являлись  для  провѣрки  положенія  аппарата. 

Изъ  этаго  громаднаго  матеріала  авторы  выбрали  лишь  51,  чис- 
тый случай,  гдѣ  непотребовалось  никакого  оперативнаго  лѣченія 
(вскрытія  нарывовъ  и  т.  п.). 

Изъ  этого  числа  больныхъ:  умерло  4,  (менингитъ  и  туберкулезъ) 
у  6  рецидивъ  (послѣ  21/*,  4,  4,  4,  5  и  7  лѣтняго  лѣченія), 
изъ  нихъ  въ  1  случаѣ  потребовалась  резекція,  2  выздоровѣло,  3 
на  нзлѣченіи.  Остальные  же  41  больной,  (за  исключеніемъ  2)  чув- 
ствуютъ  себя,  4  —  6  лѣтъ  спустя  окончаніе  лѣченія,  вполнѣ  удо- 
влетворительно. Лѣченіе  продолжалось  отъ  2  до  7  лѣтъ,  втеченіи 
прогрессирующего  періода  болѣзни.  Изъ  числа  этихъ  39  случаен», 
въ  27  были  раньше  нарывы.  Для  оцѣнки  функціональныхъ  резуль- 
татовъ,  авторы  берутъ  за  единицу  сравненія  укороченіе  ноги,  которое 
послѣ  окончанія  лѣченія  нѣсколько  увеличивается.  Въ  19  случаяхъ 
полученъ  анкилозъ,  въ  6_ограниченная  подвижность,  въ  7  сгибаніе 

*)  ІІеЬег  ВеЬапШипв  сЬгопізсЬег  Оеіепкепігйпсіипяеп  ап  дег  ипіегеп 
ЕхігетШ  тіі  ипй  оЬпе  Кезесиоп  ипіег  зресіеііег  ВегііскзісМівипв  (Іѳг 
дейпіііѵеп  Епйгезиііаіе,  Б.  2еіІзсЬ.  і".  СЬіг.  Т.  XX.  стр.  137.  1884. 

2)  Оп  ІЬе  иШтаІе  гезиііз  оп  іЬе  тесЬапісаІ  Ігеаіетепі  с-Г  Ыр  іоіпіз 
(Іізеазез.  N.  Уогк.  Мей.  Лоиг.  т.  ХЬѴ  реф.  СепІгЬ.  Г.  СЫг.  1887,  стр.  990. 
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до  10°— 45°  въ  3— ротація  и  абдукція  до  90°  и  въ  3  полная  подвиж- 
ность. Сравнивая  свои  результаты  съ  оперативными,  авторы  нри- 
ходятъ  къ  убѣзкденію ,  что  консервативное  лѣченіе  кокси- 
товъ  даѳтъ  далеко  лучшіе  результаты,  и  меньшій  °/0 
смертности  чѣмъ  резекція.  Замѣчу  здѣсь,  что  Мах  Всішіе  ') 
на  VIII  конгресс*  германскихъ  хирурговъ  нризналъ  тейлоровскій 
аппаратъ  неудобнымъ  и  недостигающимъ  цѣли,  и  отдалъ  предпочте- 
ніе  простымъ  туторамъ,  предложеннымъ  раньше  ѴоШтапгіомъ. 

Посмотримъ  результаты,  полученные  при  лѣченіи  кокситовъ 
разли  чными  авторам  и . 

СиІЬеѵізоп  (1с.  314 — 320)  изъ  470  случаевъ  резекціи  сохае, 
вслѣдствіе  каріознаго  заболѣванія  сочлененія  (не  разбирая  отдѣль- 
ныхъ  формъ  заболѣваній)  выводить  45,07 °/о  смертныхъ  случаевъ, 
въ  18,31°/о  былъ  получеиъ  очень  хорошій  функціональный  резуль- 
татъ  (°/о  выведенъ  изъ  суммы  извѣстныхъ  исходовъ,  а  не  общей 
470).  Процентъ  смертности  прогрессируетъ  съ  возрастоыъ,  начиная 
отъ  33°/0  (1  —  5  лѣтъ)  до  66°/ о  (30  —  40  л.)  прп  частичной  ре- 
зекціи  т.  е.  при  которой  удалялась  только  головка,  или  часть  ея. 
При  полной  же  резевціи,— гдѣ  были  удалены  также  части  верт- 
лужной  впадины,  или  таза,  наблюдаются  весьма  большія  колебанія 
въ  цифрахъ,  но  въ  обшемъ  и  здѣсь,  по  мѣрѣ  увеличенія  возраста 
исходъ  хуи;ѳ. 

Результаты  лѣченія  въ  ВеШапіеп  слѣдующіе:  изъ  37  резецир. 
вслѣдствіи  болѣзни  случаевъ,  выздоровѣло  30,  умерло  7  (18,02). 

Т.  Огозск  2)  опредѣлнлъ  °/0  смертности  послѣ  резекціп  вслѣд- 
ствіи  костоѣды  36,7°/0  (изъ  120  случаевъ  умерло  44)  а  въ  част- 
ности при  антисептической  повязкѣ  28°/0.  Большая  половина  боль- 
ныхъ  умерла  отъ  болѣзней,  не  связанныхъ  съ  операціей  и  суще- 
ствовавшихъ  раньше,  преимущественно  бугорчатки. 

Ьоззеп  (1с.  стр.  340)  даетъ  слѣд.  цифры  для  костоѣды  сохае. 
Изъ  142  случ.  резецировано  9  (всѣ  живы)  консервативно  лѣчено 
13,3,  умерло  отъ  чахотки  38  (28,57°/0). 

Для  функціональныхъ  результатовъ  онъ  вычиелилъ  слѣд. 
данныя: 

\)  ѴегЬапаіипдеп  сі.  І>.  Ѳезеіі  і".  сГпгигкіѳ  1878,  стр.  72. 
г)  Веіігая  гиг  Зіаіізілк  сіег  НиПееІепкгезесІіоп  иійег  апіізеріізсііег  Ве- 
ЬапсИип^.  Біед.  Бограі.  1882. 
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дали  въ 
результатѣ 


Ревекц.:     Частичн.  Полная.  Неиввѣст.  Всего.  /о. 

годиыхъ  98  68  12  178  93,19 
негодныхъ 

конечностей     8         4        18       13  6,81 


106~  72  13  191  100%. 
У  ѣгіІгоіКа  (ѵіа.  Ьоззеп'а)  изъ  11  резецированныхъ  елучаевъ 
выздоровѣло  6,  умерло  5  (45,45°/0).  Саитопі  (1.  с.  стр.  141) 
собралъ  85  елучаевъ  хроническаго  коксита  изъ  нихъ  64,7°/о  дѣ- 
тей,  лѣченныхъ  консервативно;  они  распадаются  такъ,  по  своимъ 
этіологическимъ  моментамъ. 

1)  Послѣ  хроническ.  ревматизма  и  агіпгііів  (Могтапв    7  елучаевъ 

2)  »  >       восп.  вслѣд.  острой  инфек.  бол.    1  » 

3)  Туберкулезныхъ  заболѣваній  55  » 

4)  Случаевъ  въ  которыхъ  дискразія  не  выраяіепа  ясно  22  » 

85  елучаевъ. 

Но  мнѣ  кажется,  что  не  будетъ  большой  натяяшой  если  мы 
2,  3  и  4-ую  категоріи  соѳдинимъ  вмѣстѣ  и  тогда  будемъ  имѣть:  7 
нетуберкулезныхъ  и  78  туберкулезныхъ  елучаевъ..  Изъ  всѣхъ  85 
случаевъ  Саитопі  дѣлаетъ  слѣд.  выводъ.  Для  консервативныхъ 
результатовъ:  умерло  24,7°/01  вполнѣ  выздоровѣло  25,8°/0,  выздо- 
ровѣло  съ  большими,  или  меньшими  функціональными  разстройст- 
вами 44,7°/0,  невыздоровѣло  4,7°/0  слѣдовательно  благопріятныхъ 
исходовъ  70,6°/о,  неблагопріятныхъ  29,4°/0. 

Резецированныхъ  44,  выздоровѣло  17  (38,8°/0),  умерло  27 
(61,2°/0).  И  такъ:  его  результаты  ясно  говорятъ  въ  пользу 
консѳрвативнаго  лѣченія  кокситовъ  (дѣтей  было  бо- 
лѣе  половины,  именно  24). 

Сопоставляя  же  всѣ  результаты  Саитопі  даетъ  слѣд.  выводы. 

А.  Случаи  безъ  нагноенія. 

Неивдѣчено  или  Выздоровѣло 
Всего.       Умерло,    съ  тяжел,  функ.   вполнѣ  или  съ 

разстройствами.   невнач.  функц. 

разстройствами. 

Консервативно  лѣч.      20      5  (25°/0)      7  (5°/0)      14  (70°/о) 
Резецировано    .    .     10      5  (50%)      1(10%)  4(40%) 
В.  Случаи  съ  нагноеніемъ. 
Консервативно  лѣч.    19    12  (63,1%)    2  (10,5%)    5  (26,3%) 
Резецировано  .    .    32    21  (63,7°/о)  —     —      11  (34,3%) 
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ЛІЬгесЫ  (стр.  443)  приводить  весьма  подробный  и  обстоя- 
тельно разработанныя  исторіи  102  болыіыхъ  (57  мужчинъ  и  45 
женщинъ),  изъ  нихъ  на  правой  сторонѣ  страданіе  было  38,  на 
лѣвой  63  раза — результаты  слѣдующіе: 

Всего.      Изъ  нихъ        Изіѣчено.  Нѳиз" 
умерло.  и  вѣстно 

Конссрвативнаго  лѣч.  .  .  53  14  (28°/о)  36  (72%)  3 
Оперативного  лѣч.    ...  49      38  (81%)       9  (19°/о)  2 

Сопоставивъ  результаты  лѣченія  по  возрастамъ  и  стадіямъ 
коксита,  авторъ  дѣлаетъ  слѣд.  заключѳніе  какъ  о  кокситѣ  такъ  и 
объ  воспаленіи  колѣна.  «Въ  теченіи  перваго  и  втораго  де- 
сятилѣтія  жизни,  нужно  по  возможности  отдать  пре 
имущество  консервативному  лѣченію,  передъ  оператив- 
ным^ принимая  во  вниманіе  какъ  опасности  иредстав- 
ляемыя  операціей,  такъ  въ  особенности  функциональ- 
ные послѣ  оперативные  результаты.  Чѣмъ  дальше  про- 
должается послѣ  операціи  періодъ  роста  ребенка,  тѣмъ 
укороченіе  сильнѣе.  Въ  третьемъ  десятилѣтіи  уже  нѣтъ  осно- 
ванія  опасаться  этого  явленія». 

Проф.  Подрезъ  въ  таблицѣ  прилояіенной  къ  его  работѣ  приво- 
дить результаты  операціи  у  22  больныхъ,  изъ  нихъ  въ  10  слу- 
чаяхъ  было  констатировано  сагіеб  состава,  изъ  нихъ  впослѣдствіи 
отъ  туберкулеза  умеръ  1,  рецидивъ  наблюдался  у  7.  Всѣ  больные 
въ  результатѣ  получили  годную  въ  функціональномъ  отношеніи 
конечность,  укороченную  въ  14  случаяхъ  (отъ  1  до  9  сші.)  при- 
чемъ  у  19  укорченіе  существовало  и  до  операціи,  такъ  что  въ 
результатѣ  операціи  вообще  укороченіе  не  только  не  увеличивалось, 
но  уменьшалось  и  конечность  удлиннялась.  Наше  мнѣніе  объ  этихъ 
результатахъ  мы  уже  высказали  раньше  на  стр.  106  и  здѣсь 
выскажѳмъ  сояшѣніе,  что  почтенный  авторъ  не  даетъ  столь  же 
обстоятельныхъ  и  интересныхъ  свѣденій  о  консервативно  лѣчен- 
ныхъ  и  неблагопріятно  окончившихся  случаяхъ. 

Проф.  Богдановскій  '),  тоже  совѣтуетъ  консервативное  лѣченіе, 
до  тѣхъ  поръ,  пока  не  появилось  разрушеніе  состава. 


')  Фунгозное  воспаленіѳ  тазобедреннаго  состава.  Журналъ  нормальной 
и  патод.  гистологіи,  1870  г.,  стр.  288. 
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Ъи&тд  ІасоЬвеп  '),  для  сравненія  результатовъ  лѣченія  коксита 
резекціей  собралъ  статистику  Роск'а,  Еиіешш^а,  бооа'а,  Ьеізгіик^ 
и  другихъ— всего  250случаевъ  иэъ  нихъ  выздоровѣло  104  (41,60°/о), 
умерло  146  (58,40°/о). 

Для  оцѣнки  значенія  раннихъ  резѳкцій  авторъ  собралъ  случаи 
гнойнаго  коксита,— лѣченные  консервативно,  въ  двухъ  Копенгаген - 
скихъ  госпиталяхъ,  въ  доантисептическое  время.  Всего  100  слу- 
чаевъ  съ  явленіями  костоѣды.  или  нагноенія  тазобедреннаго  состава, 
пользованныхъ  выжидательно,  результаты  извѣстны  лишь  въ  63-хъ 
изъ  нихъ,  при  этомъ  не  приняты  во  вниманіе  17  больныхъ,  вы- 
писанныхъ  со  свищами,  или  натечными  нарывами.  Въ  5  случаяхъ 
впослѣдствіи  потребовалась  резекція.  Для  сравненія  результатовъ 
обоихъ  методовъ,  ЗасоЬ8еп  исключаетъ  изъ  числа  250  резециро- 
ванныхъ,  тѣ  случаи,  гдѣ  было  ііпаісаііо  ѵііаііз — всего  83  (выздо- 
ровѣло  18,  умерло  65)  слѣдов.  остается  167  резекціи.  изъ  нихъ 
выздоровѣло  86  (51,49°/о),  умерло  81  (48,51°/0). 

Отсюда  авторъ  дѣлаетъ  выводъ  о  преимуществѣ  резекціи  передъ 
другими  методами  лѣченія,  но  послѣдиіе  нуждаются  еще  въ  спе- 
ціальной  оцѣнкѣ.  Если  къ  современнымъ  методамъ  лѣченія  причи- 
слить Ьгізетепі  Гогсё,  неподвижныя  повязки,  вытяженіе  тяжестями 
и  антисептическое  лѣченіе  нарывовъ,  то  изъ  63  вышеприведенныхъ 
случаѳвъ,  22  лѣченныхъ  новыми  методами  дали:  выздоровленіе  3 
(13,64°/о)  смерт.  исходовъ  19  (86,36»;  41  случай  лѣченный 
старыми  методами  выздоровленія  14  (34,15°/о)  смертел.  исходовъ 
27  (65,85%). 

Авторъ  прпходитъ  къ  заключѳнію,  на  основаніи  своихъ  цифръ, 
что  резекція  показана  во  всѣхъ  гнойныхъ  и  каріозныхъ  кокситахъ, 
показаніе  это  существуетъ  лишь  только  распознаны  эти  пораженія. 
Выяшдательное  лѣченіе  показано  повидимому,  лишь  для  долго  тя- 
нущихся формъ,  безъ  лихорадки  и  преобладанія  деструктивнаго  про- 
цесса. Но  относительно  результатовъ  резекціи,  выводы  его  не  могутъ 
быть  принятыми  за  вѣрные,  такъ  какъ  онъ  отбросилъ  всѣ  тяжелые 
случаи,  на  томъ  только  основаніи,  что  они  составляютъ  Ыісаііопеп 
ѵііаіеш,  если  же  принять  и  ихъ  во  вниманіе,  то  выводъ  будетъ  далеко 
не  въ  пользу  резекціи. 

р  От  Кезесііоп  оі  ЯойеЫЫ  і  ТШіеИе  а!  Сагіез  ог8иррига«оп  реф. 
Сепіг.  Г.  сЬіг.  1874,  стр.  361. 
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Лфесі  ВШег  (Всгі.  К1.  \Ѵ.  1879.  I.  с.  стр.  179).  Соііо- 
ставилъ  слѣдующіе  результаты  консервативнаго  лѣченія. 
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Итого  безъ  БШ- 


гоШ'а  .    .  188       »      »      »  »         34— 18,2°/о. 

Такъ  какъ  всѣ  они,  эа  исключеніемъ  ВШгоШ'а,  примѣняли  вы- 
тяженіе,  то  слѣд.  успѣшный  результата  этого  метода  и  составить 
18,2;  другихъ  же  методовъ,  примѣнявшихся  ВШгоШ'омъ  (отвлекаю- 
щія,  повязки  покой)  17,7%.  Но  авторъ  послѣдиимъ  цифрамъ  при- 
даѳтъ  большее  значеніе,  такъ  какъ  больные  ВШгоШ'а  были  про- 
слѣжены  болѣе  продолжительное  время  послѣ  выписки.  На  осно- 
ваніи  всѣхъ  цифръ  БісШег  отдаетъ  преимущество  резекціямъ,  думая, 
что  здѣсь  консервативное  лѣченіе  сводится  лишь  на  выжиданіе  и 
спраішіваетъ  себя,  можетъ  ли  оно  вызвать  въ  организмѣ  какое- 
либо  стремленіе  къ  самоисцѣленію,  которое  по  его  мнѣнію,  больше 
всего  и  отсутствуетъ  при  фунгозныхъ  страданіяхъ,  гдѣ,  какъ  въ 
золотушныхъ  нарывахъ,  процессъ  постоянно  прогрессируете,  до  тѣхъ 
поръ,  пока  съ  выходомъ  гноя  наружу,  опъ  не  успокоится  до  извѣст- 
ной  степени,  будучи  предоставленнымъ  самъ  себѣ. 

Въ  заключеніе  авторъ  говоритъ,  что  послѣ  резекціи  фунгозный 
кокситъ  нзлѣчивается  въ  столько  дней,  сколько  прежде,  при  коп- 
сервативномъ  лѣченіи,  требовалось  на  это  мѣсяцевъ.  Кромѣ  того 
резекціи  гораздо  вѣрнѣе  избавляютъ  отъ  рецидивовъ,  чѣмъ  консер- 
вативное лѣченіе.  Собранная  же  до  сихъ  поръ  статистика  резекціи, 
не  мол;етъ  быть  признана  вполнѣ  достовѣрной,  такъ  какъ  каждый 
кокситъ  вначалѣ  лѣчатъ  консервативно  и  лишь  убѣдившись  въ  без- 
плодности  такихъ  понытокъ,  прибѣгаютъ  къ  операціи,  т.  е.  опери- 
руютъ  послѣ  продолжительной  болѣзни,  когда  силы  больнаго  уже 
истощены,  въ  то  время  какъ  консервативно  лѣчатъ  еще  неистощен- 
иыхъ  субъектовъ. 

Подъ  вліяніемъ  споровъ  ')  о  преимуществахъ  резекцій,  комитетъ 

})  Отчетъ  комитета  пъ  ВгШзсІі  Мей.  ^иг.  1881,  реф.  Сепіг.  і.  СЬіг.  1881, 
стр.  425. 
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изъ  лондонскпхъ  хирурговъ,  въ  составъ  котораго  вошли  Вгіапі, 
СгаЙ,  Ноітез,  Ниіѵе,  Мае  Согтас,  МагйсЬ  и  Ьуеі,  занялся  изслѣ- 
дованіемъ  резулыатовъ  лѣченія  коксита  у  дѣтей. 

Матеріалъ  состоялъ  изъ  401  случая,  изъ  спеціальныхъ  больницъ 
для  лѣченія  коксита,  изъ  этого  числа  лѣчено  консервативно  384  и 
320  случаевъ,  оперированныхъ  въ  другихъ  больницахъ.  Такъ,  какъ 
дальнѣйшая  судьба  многихъ  больныхъ  не  была  извѣстна,  то  и  не- 
представлялось  возможнымъ  опредѣлить  °/0  смертности.  Въ  общей 
же  сложности,  послѣ  резекцій  было  42°/о  выздоровленііі,  и  40°/0 
смертельных!,  исходовъ.  Смерть,  вскорѣ  послѣ  операціи,  была  въ 
15,6°/о,  отъ  чахотки  въ  13,4°/о,  отъ  альбумипурін  6,6°/о,  отъ 
другихъ  болѣзней,  связанныхъ  со  страданіемъ  тазобедреннаго  состава 
въ  4,4°/о.  Продолжительность  лѣченія  была  3  года,  при  выздоров- 
леніи  же  13/4;  среднее  укороченіе  ноги  достигало  23/4  дюйма. 

При  консервативиомъ  лѣченіи,  случаевъ  съ  нагноеніемъ,  выздо- 
ровленій  42,3°/о,  смертельныхъ  исходовъ  33,5%,  изъ  нихъ  отъ 
страданій  сочлененія  20, 4°/,,,  отъ  чахотки  9,2°/о,  отъ  причинъ  не- 
связавныхъ  съ  составнымъ  страданіемъ  3,9°/о.  Въ  случаях!»  окончив- 
шихся выздоровленіемъ,  лѣчепіе  тянулось  ѴЫ  года,  смертью — іѴг, 
средняя  же  продолжительность  болѣзни  была  4  года.  Среднее  уко- 
рочѳніе  при  хорошемъ  исходѣ  было  ІѴ4  дюйма,  при  посредственномъ 
ЗѴ*,  рѣдко  его  совсѣмъ  не  было.  Въ  случаяхъ  безъ  нагпоенія  въ 
составѣ;  внолнѣ  выздоровѣло  69,3°/о,  не  вполнѣ  20,2°/о,  умерло 
10,5°/о.  Продолжительность  болѣзни  равнялась  3  годамъ. 

Отсюда  выведены  для  резекціи  слѣдуюіція  показанія: 

1)  Некрозъ  головки  бедра  и  превращѳніе  ея  въ  свободный  сек- 
вестръ. 

2)  Плотные  секвестры  въ  головкѣ,  гаеГікѣ  бедра  или  асеІаЬиІиш. 

3)  Распространенная  костоѣда  бедра  или  таза  со  свищами. 

4)  Нарывы  въ  тазу,  послѣ  заболѣванія  асеіаЬиІі. 

5)  Старое  хроническое  нагноеніе  въ  синовіальной  оболочкѣ  съ 
пораженіемъ  хрящей. 

6)  Вывихъ  бедра,  на  о$  ііеі  съ  хроническимъ  нагноеніемъ  и 
свищами.  Очень  раннее  нагноеніе  и  общія  заболѣванія  могутъ  вліять 
на  измѣненіе  этихъ  показаній. 

7)  Затѣмъ  резекція  показана:  при  амилоидномъ  перерожденіи, 
болыиихъ  потеряхъ  гноя,  постоянно  прогрессирующемъ  упадкѣ  силъ,  и 
при  раинемъ  нагноеніи  въ  тазу,  для  удаленія  гноя. 
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При  нарывахъ  асеіаЬиІі,  раньше  чѣмъ  приняться  за  онерацію, 
слѣдуетъ  при  помощи  покойнаго  ноложенія  и  дренажа  бороться  съ 
пагноеніемъ. 

Послѣ  резекціи  подвилсность  гораздо  больше,  чѣмъ 
при  консервативномъ  лѣченіи,  но  походка  становится 
неувѣренной  и  больной  колеблется  то  въ  ту,  то  въ  дру- 
гую сторону.  Послѣ  консервативнаго  я;е  лѣченія  нога 
стоитъ  твердо,  за  то  походка  затруднена. 

Вслѣдствіе  незначительнаго  числа  наблюденій,  польза  антисепти- 
ческаго  лѣченія  не  можетъ  быть  еще  вполнѣ  твердо  установлена. 

Въ  значительной  части  случаевъ,  при  резекціи  приходилось  имѣть 
дѣло  съ  некрозомъ;  секвестръ  или  плотенъ  и  деряіится  плотно,  или 
же  разсыпается  на  маленькіе  кусочки. 

И  такъ:  весь  отчетъ  доказываетъ,  что  консервативное  лѣченіе  не 
должно  быть  оставляемо,  такъ  какъ  резекціи,  какъ  видно  изъ  при- 
веденныхъ  въ  отчетѣ  данныхъ,  не  дали  ощутительно  лучшихъ  резуль- 
татовъ,  чѣмъ  консервативное  лѣченіе,  особенно  относительно  функ- 
ціональныхъ  результатовъ,  такъ  какъ  нѣтъ  сомнѣнія,  что  прочный 
анкилозъ  въ  тазобедренномъ  составѣ,  болѣ  удобенъ  для  ходьбы,  чѣмъ 
свободный,  болтающійся  неартрозъ. 

Рііка  (1.  с,  стр.  299)  совѣтуетъ  въ  началѣ  болѣзни,  въ  пе- 
ріодѣ  предвѣстниковъ  покой  и  гидропатическое  лѣченіе .  При  развитіи 
воспаленія  и  образованіи  характернаго  коксальгическаго  положенія — 
постоянное  вытяженіе,  шины  и  повязки,  а  въ  свѣлшхъ,  чрезвы- 
чайно острыхъ,  случаяхъ  вывиха — вправленіе  подъ  хлороформомъ  съ 
послѣдовательнымъ  укрѣпленіемъ  конечности  въ  повязкѣ.  Но  разъ 
пораженіе  кости  неподлелштъ  сомнѣнію,  то  внравленіе  неумѣстно  и 
моягетъ  лишь  вызвать  ухудшеніе  болѣзни.  Если  измѣнѳнія  значи 
тельны,  связки  разрушены  и  кости  атрофированы  и  размягчены,  то 
дальнѣйшее  теченіе  процесса  не  моя^етъ  быть  остановлено,  тогда 
все  таки  преяіде  всего  необходимо  постараться  обезпечить  покойное, 
удобное  нолояіеніе  конечности,  чтобы  добиться  образованія  анки- 
лоза въ  этомъ  положеніи.  Если  же  при  существованіи  костоѣды,  или 
омертвѣнія  бедренной  головки,  обильное  нагноеніе  грозить  истоще- 
ніемъ  силъ  больного,  или  если  головка  уясе  самородно  вывихнута,  то 
слѣдуетъ  прибѣгнуть  къ  резекціи  ея. 

Ниекг  (1.  с,  стр.  191)  въ  первыхъ  начальныхъ  стадіяхъ  со- 
вѣтуетъ  покой  и  запрещеніе  ходьбы  ребенку,  затѣмъ  ванны. 
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Во  второмъ  начальномъ  періодѣ  —  внутри  составныя  и  внутри 
костныя  карболовыя  впрыскиванія;  къ  концу  этого  періода  необхо- 
димо  примѣнять  постоянное  вытяженіе,  если  же  оно  оказывается 
мало  дѣйствительными,  то  мояшо  въ  наркозѣ  выпрямить  конечность. 
Какъ  только  обнарулшвается  обширное  нагноеніе  состава,  или  по 
ходу  болѣзни  становится  яснымъ,  что  нельзя  предотвратить  нагноенія, 
то  показана  резекція.  Увеличеніе  свищей  и  каждый  крупный  гное- 
викъ  состава  служитъ  тоже  показаніями  для  этой  операціи. 

Противупоказаніемъ  же  является  наличность  осложненій,  которыя 
сами  по  себѣ  смертельны  и  не  мбгутъ  быть  излѣчены  при  помощи 
резекціи. 

Воескеі,  на  конгрессѣ  французскихъ  хирурговъ  въ  1886  году, 
(1.  с,  стр.  398)  устанавливаем  прежде  всего  тотъ  фактъ,  что 
при  туберкулезныхъ  кокситахъ  у  дѣтей  бациллъ  мало,  общій  тубер- 
кулезъ  является  лишь  очень  поздно,  а  слѣдовательно  и  заразитель- 
ность туберкулеза  здѣсь  незначительна  и  успѣхъ  терапіи  больше. 
При  32  операціяхъ,  онъ  вскрылъ  21  разъ  составъ,  до  появленія 
нагноенія  и  всегда  находилъ  глубокое,  каріозное  пораженіе  костей. 
Выздоровѣло  24,  умерло  8  (25°/о)  изъ  нихъ  отъ  общаго  тубер- 
кулеза 5,  отъ  нефрита,  гнойнаго  перитонита  и  воспаленія  легкихъ 
по  1.  Въ  половинѣ  излѣченныхъ  случаяхъ  существовали  тяжелыя 
осложненія. 

Что  же  касается  продолжительности  лѣченія,  то  послѣ  операціи 
нужно  столько  же  мѣсяцевъ  для  лѣченія,  сколько  лѣтъ  при  консер- 
вативномъ  лѣченіи.  Результаты  операціи  были  слѣдующіе:  15  разъ 
неартрозъ  и  8  анкилозъ.  Укороченіе  же  было  различнымъ  (см.  на 
стр.  104)  и  при  хорошихъ  условіяхъ  весьма  незначительнымъ.  Вы- 
водъ  его  тотъ,  что  у  дѣтей  резекція  нисколько  не  серьезнѣе  выжи- 
дательнаго  лѣченія  и  даетъ  лучшіе  жизненные  и  функціональные  ре- 
зультаты, если  только  предпринимается  достаточно  рано.  У  взрослыхъ 
же  она  серьезнѣе,  производство  ея  труднѣе,  а  послѣ  40  лѣтняго 
возраста  ей  должно  предпочесть  экзартикуляцію  бедра. 

ОШеѵ  *),  на  томъ  же  конгрессѣ  говорить,  что,  до  1877  года, 
онъ  былъ  неособенно  высокаго  мнѣнія  о  резекціяхъ;  съ  тѣхъ  поръ 
онъ  хотя  и  измѣнилъ  свой  взглядъ,  но  все  таки  не  принадлежитъ 
яъ  числу  горячихъ  поклониковъ  ея.  При  туберкулезномъ  остеитѣ 
выжиданіе  и  дренажъ  даютъ  лучшіе  ортопедическіе  результаты. 

ОЫгег.  Кёзесііоп  йе  1а  ЬапсЬе  йапв  1а  сохаі^іе.  Кеѵие  йе  СЬ.  1886.  401. 
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Резекціл  же  показана,  когда  пораженіе  прогрессирует!»  и  угро- 
жаете жизни  больнаго,  когда  имѣютъ  дѣло  съ  ацетабулярнымъ  кок- 
ситомъ,  въ  иослѣднемъ  случаѣ,  слѣдуетъ  удалить  даже  вполнѣ  здо- 
ровую головку.  Слѣдуетъ  ли  гнаться  за  неартрозомъ  послѣ  резек- 
ціи— не  думаю,  говоритъ  онъ,  мы  скорѣе  должны  стремится  къ ан- 
килозу, въ  особенности  у  людей  физически  трудящихся.  Операцію 
слѣдуетъ  почти  исключительно  оставить  для  дѣтскаго  возраста, 
оперированные  же  взрослые  обыкновено  погибаютъ  впослѣдствіи  отъ 
общаго  туберкулеза. 

Копід  (1.  с.  т.  IV.  стр.  465)  анализируетъ  подробно  всѣ  ме- 
тоды лѣченія  коксита.  Затѣмъ  онъ  устаиавливаетъ  положеніе,  что 
туберкулезный  составъ,  излѣченный  безъ  резекціи 
намъ  болѣе  пріятеиъ,  благодаря  своей  прочности,  не 
взирая  на  недостаточную  подвижность.  И  затѣмъ,  дѣла- 
лаетъ  выводъ,  что  резекція  тазобедреннаго  состава  при  туберкулез- 
номъ  кокситѣ,  не  должна  быть  произведена  въ  то  время,  когда,  еще 
существуетъ  основательная  надеяіда  на  выздоровленіе,  съ  относи- 
тельно благопріятнымъ  функціоиальнымъ  результатомъ.  Должны  су- 
ществовать, или  мѣстныя  препятствія  къ  излѣченію,  не  устранимые 
друпшъ  путемъ,  или  общему  состоянію  больныхъ  должны  угрожать 
отъ  коксита  такія  опасности,  что  вѣроятнымъ  послѣдствіемъ  пхъ 
приходится  считать  смертельный  исходъ. 

Но,  говоритъ  онъ  дальше,  къ  сожалѣнію  первое  показаніе  мо- 
жетъ  быть  выяснено  рано,  лишь  въ  черезвычайно  рѣдкихъ  случа- 
лхъ.  Второе  же  показаніе  къ  резекціи,  основывается  главнымъ  об- 
разомъ  на  появленіи  нагноенія,  угрожающаго  лшзни  больнаго. 

Еще  настоятельнѣе  показуется  операція,  если  одновременно 
съ  нагноеніемъ  и  лихорадкой  существуетъ  самопроизвольный  вывихъ 
головки.  Затѣмъ,  по  мѣрѣ  улучшенія  резекціонной  техники,  все  болѣе 
и  болѣе  складывается  убѣжденіе,  что  абсцессы  не  заншвающіе  въ 
теченіи  нѣсколькихъ  ыедѣль,  послѣ  вскрытія  и  дающіе  обильное  на- 
гноеніе  показуютъ  резекцію,  если  даже  и  невызываютъ  обильнаго 
иагноенія.  Въ  особенности  слѣдуетъ  настаивать  на  резекціи  вътомъ 
случаѣ,  когда  вмѣстѣ  съ  фистулами  существуетъ  тяжелое  сведеніе.  Пока- 
заніе  Кбтд'а  основаны  на  продолжительномъ  личномъ  опытѣ  и 
наблюденіи  громаднаго  клиническаго  матеріала.  Къ  сожалѣнію  онъ 
не  обнародовалъ  до  сихъ  поръ  цифръ  своихъ,  число  которыхъ  канъ 
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онъ  говорить  самъ  (1.  с.  стр.  489)  переходить  за  сотню.  Онъ  ци- 
тируетъ  цифры  ЬеізгіпѴа  и  ЗасоЫегіа,  но  придаетъ  больше  значе- 
ніе  выводамъ  ОѵозсѴа,  давшаго,  изъ  антисептичесиихъ  случаевъ  ре- 
зекціи,  28°/0  смертности. 

Резюмируя  все  вышесказанное,  мы  придемъ  къ  выводу,  что  при 
страданіяхъ  тазобедреннаго состава, менѣе  чѣмъ  гдѣ  либо  пока- 
зу ется  резекція,  а  всѣ  преимущества  какъ  относительно  жизненнаго, 
такъ  и  функціональнаго  исхода  на  сторонѣ  консервативнаго  лѣченія. 

X.  Бѳдрѳнная  кость. 

Случаи  туберкулезнаго  остеоміэллитта  длинныхъ  костей  описаны 
сравнительно  недавно,  раньше  же  ихъ  относили  къ  острому  остеоміэл  - 
литу,  въ  особенности  на  бедрѣ— любимомъ  мѣстѣ  этого  процесса. 

Въ  7  случаяхъ,  исторіи  болѣзней  которыя,  мы  приводить,  было 
больныхъ  мужчииъ  6.,  женщина  1.  Пораженіѳ  занимало  ггосііапіег 
шаіог  4  раза  и  мыщелки  бедра  3  раза,  нося  характеръ  отдѣль- 
ныхъ  туберкулезныхъ  костныхъ  очаговъ.  Разлитой  формы  туберку- 
лезнаго остѳоміэллита  не  наблюдалось. 

Что  касается  этіологическихъ  моментовъ,  то  золотуха  отмѣчена 
4  раза,  воспаленіе  колѣна  1  разь,  остеотомія  1  разъ. 

Свищи  существовали  во  всѣхъ  случаяхъ.  Лѣченіе  заключалось 
въ  секвестротоміи  и  выскабливаніи  2  раза;  съуспѣхомъ.  Въ  первомь 
случаѣ,  послѣ  одной,  во  второмъ,  послѣ  3-хъ  операцій.  3  случая 
лѣчены  съ  успѣхомъ  игнипунктурой,  которая  въ  одномъ  случаѣ  бы- 
ла повторена  дважды  и  сопровождалась  выскабливаніемъ.  Два  слу- 
чая лѣчены  дренажемъ  и  повязкой,  одинъ  изъ  больныхъ  выздоро- 
велъ,  въ  состояніи  другого  измѣненія  не  произошло.  Анализируя 
случаи  наши,  мы  видимъ,  что  имѣли  дѣло  съ  ограниченными,  тубер- 
кулезными костными  очагами,  которые  вскрылись  не  въ  составь,  а 
наружи,  а  слѣдовательно  въ  противномъ  случаѣ  (вскрывшись  въ  тазо- 
бедренный или  колѣнный  составы)  вызвали  бы  туберкулезное  пораже- 
ніе  послѣднихъ.  Другими  словами,  мы  имѣли  дѣло  съ  однимъ  изъ  са- 
мыхъ  благопріятныхъ  исходовъ  костнаго  туберкулеза,  чѣмъ  и  объ- 
ясняются хорошіе  терапевтпческіе  результаты  нашнхъ  случаевъ. 

XI.    К  о  л  ѣ  н  о. 

По  количеству  случаевъ,  колѣно  занимаетъ,  какъ  у  насъ,  такъ 
я  въ  другихъ   статистикахъ,   первое  мѣсто.  Всѣхъ  больныхъ  было 
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63,  изъ  нихъ  46  мужчинъ  и  17  женщинъ.  Распредѣленіе  по  воз- 
ростамъ  видно  изъ  общей  таблицы.  Но  частотѣ,  оба  колѣна  были 
поражены  одинаковое  число  разъ  (31  разъ),  а  1  разъ  были  пора- 
жены оба  колѣна. 

Что  касается  этіологичеекихъ  моментовъ,  то  въ  анамнезѣ  золо- 
туха отмѣчена  И  разъ,  рахитъ  2,  корь  9,  скарлатина  и  дифте- 
ритъ  по  1  разу,  тифъ  2  раза.  Изъ  сопутствующихъ  болѣзней:  по- 
ражен іе  легкихъ  8  разъ,  порокъ  сердца  и  амилоидъ  почекъ  1  разъ. 

По  формамъ  страданій:  фунгозное  пораженіе  (исходящее  первично 
изъ  кости  или  синовіяльной  оболочки — что  осталось  въ  б.  случав  въ 
невыясненнымъ)  53  раза  и  Ьуйгорв  §еші  іиЬегсиІойиз  10. 

Свищи  и  нагноеніе  въ  составѣ  существовали  въ  26  случаяхъ, 
въ  томъ  числѣ  во  всѣхъ  оперированныхъ.  Периартикулярные  абсцес- 
сы, констатированные  при  постунленіи  или  пребываніи  больнаго, 
15  разъ.  Случаевъ  безъ  свищей  (но  подъ  часъ  съ  подозрѣніемъ 
относительно  нагноенія  въ  составѣ)  37.  Лихорадили  при  поступ- 
леніи  или  пребываніи  въ  клиникѣ  28  больныхъ,  изъ  нихъ  у  20 
были  свищи.  При  поступленіи  ограниченная,  въ  болѣе  или  менѣе 
сильной  степени,  подвижность  была  у  38,  фиброзный  анкилозъ  у 
18,  патологическій  вывихъ  въ  колѣнѣ  у  7. 

По  методамъ  лѣченія  эти  больные  распредѣляются  такъ:  кон- 
сервативное лѣченіе  было  примѣнено  у  53  больныхъ,  при  чемъ 
примѣнялиеь: 


Горячіе  и  согрѣвающіе  компрессы. 

12 

разъ. 

Вытяженіе.  

19 

» 

Игнипунктура  (прижиганіе  и  тре- 

15 

Артротомія  и  дренажъ .... 

7 

Вгіветепі  1*огсё  и  выпрямленіе.  . 

11 

> 

3 

» 

Аспирація  гноя   

2 

» 

(у  одного  и  того  же  больнаго  примѣнялось  по  нѣсколько  методовъ). 

Лримѣчаніе.  Съемно  неподвижныя  и  шинныя  повязки 
примѣнялись  почти  у  всѣхъ  бѳзъ  исключенія,  какъ  консерва- 
тивно, такъ  и  оперативно  лѣченныхъ  больныхъ,  по  этому 
онѣ  здѣсь  и  не  перечисляются,  равно  какъ  и  примѣненіе 
сіегіѵапііа  еі  піЬеіасіепііа. 
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Оперативное  лѣченіе  было  примѣнено  у  10  больныхъ,  причемъ 
зртректомія  у  2  больныхъ  (1  съ  благопр.  исходомъ),  резекція  у 
4  больн.  (рецидивы  у  2,  изъ  нихъ  двое  выздоровѣло),  ампутація 
у  4  больн.  (умерло  3,  туберкул езъ,  истощеніи,  кровотеченіе). 

И  такъ  общіе  результаты  лѣченія  были  слѣдующіе: 

Всего.  Выздор.  Улучшен.  Бевъ  улучш.  Смерть. 

Консервативное  лѣч.    .5319         25  7  2 

Оперативное  дѣч.   .    .      10       4  2  1  3 

Итого    .    .     63     23         27  8  5 

Благопріятн.  исходовъ  неблагопріятныхъ. 

Консервативнаго  лѣченія  .    .       44      (83,1°/0);    9  (16,9°/0). 
Оперативнаго  лѣченія  ...         6      (60°/о);      4  (40°/о). 

Слѣдовательно,  консервативное  лѣченіе  дало  лучшіе  результаты, 
чѣмъ  оперативное.  Причина  смерти  заключалась:  въ  общемъ  ту- 
беркулезѣ  2  раза,  болѣзни  сердца  и  почекъ  1,  истощеніе  1  разъ 
и  кровотеченіи  послѣ  операціи  1  раэъ.  Двое  консервативно  лѣчен- 
ныхъ  умерли  отъ  болѣзни  почекъ  и  сердца  и  отъ  туберкулеза. 
Весьма  подробныя  данныя  собраны  д—ромъ  Деревянно  въ  его 
диссертаціи  '),  авторъ  собралъ  всего  1498  случаевъ  резекціи 
колѣна. 

Изъ  нихъ  345  случаевъ,  лѣченныхъ  съ  1876  по  1883  годъ, 
строго  антисептически,  которые  и  описаны  подробно  и  131  случай 
безъ  подробнаго  описанія  болѣзни.  Изъ  этихъ  476  больныхъ 
умерло  69  или  14%  (1.  с.  стр.  91).  Изъ  нихъ  отъ  туберкулеза, 
брантовой  и  другихъ  внутреннихъ  болѣзней  50,7°/о,  отъ  болѣзней 
находящихся  въ  связи  съ  операціей  (піэмія  и  т.  п.)  34,8°/0,  шока 
и  отравленія  карболовой  к.,  хлороформомъ  13°/0. 

Сравнивая  °/0  смертностей  при  резекціяхъ,  въдо  антисептиче- 
ское время,  авторъ  пришелъ  къ  заключенію,  что  смертность  отъ 
болѣзней,  осложняющихъ  раны  уменьшались  въ  2Ѵ2  раза,  умень- 
шилась также  смертность  и  отъ  туберкулеэа.  И  смертность  съ  60°/о, 
получавшихся  при  производствѣ  резекціи  до  1850  года,  понизилась 
•съ  1876  года  (начало  антисептическаго  метода)  до  12,5°/0,  а  за 
послѣдніѳ,  восьмидесятые  годы,  она  составляетъ  5°/0,  (въ  томъ  числѣ 
2,85°/0  отъ  туберкулеза).   Разбирая   функціональные  результаты, 

<)  „Къ  вопросу  о  резекціи  колѣннаго  сустава  при  хроническихъ  фун- 
гозныхъ  воспалѳніяхъ  его"  (сравнительно  статистическое  изслѣдованіе), 
€пб.  1883. 
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авторъ  приводить  слѣд.  данныя:  изъ  числа  291  выздоровѣвшпхъ. 
иослѣ  резекціи,  получено: 

1)  Вполнѣ  годныя  конечности   ....  01,3°/о  ^ 

2)  Годныя  со   свищами,    или  требующія  I  81,9°/  . 
поддержив.  аппаратовъ    .    .    .    ,    .  20,6°/о  ) 

3)  Годность  неизвѣстна    3,1°/0. 

п  „  (б.  ходить  на  костыляхъ.   )  Л1  пп, 

4)  Негодныя  <         2       .  .     }  14,7°/о. 

(  потребовавшія    ампутацш.  ) 

Но  если  не  считать  2-й  категоріи  автора,  за  годныя,  какъ 
это  и  будетъ  справедливым^  то  будемъ  имѣть  годпыхъ  61,3°/0,  не- 
годныхъ  35,7°/0. 

Антисептическое  лѣченіе  уменьшастъ   вдвое  продолжительность 
лѣченія   послѣ   операціи,  что  представляетъ  громадную  выгоду  въ. 
томъ  отношеніи,    что  и   общее   состояніе   больнаго  могло  скорѣе 
улучшаться. 

Что  касается  укороченія,  то  въ  55  отмѣченныхъ  случаяхъ,  оно 
составляло  въ  среднемъ  выводѣ  4,5  сті. 

Наиболѣе  благопріятные  функціональные  результаты  и  наимень- 
шій  °/о  смертности  даютъ  резекціи  колѣна,  въ  возрастѣ  отъ  6  до 
15  и  отъ  21  до  30  лѣтъ  (72— 76°/0  годныхъ  членовъ  и  9°/0  до 
12°/0  смертности).  Въ  возрастѣ  до  5  лѣтъ  результаты  хуже— 
(63°/0  69°/0  годныхъ  и  16°/0  17°/0  смертности).  Наконецъ  послѣ 
30  лѣтъ  °/0  годности  сильно  падаетъ,  а  °/о  смертности  сильно  по-; 
вышается. 

Въ  заключеніе  авторъ  привоцитъ  результаты  выжидательнаго 
лѣченія  изъ  клиники  ВШгоШа  и  Кдпід'а(щ.  102). 

У  перваго  лѣчено  было:  съ  нагноеніемъ  154  и  88  безъ  на- 
нагноенія,  повязками   23;  у   Копі^а   38  изъ  нихъ  выскабливаніе 

15  И  Т.  П.  ВШгоіЬ.  КбпІ8- 

ВылѢЧбНО- ГОДНЫЯ   °ъ  нагн.       безъ  нагн.        съ  нагн.  бевъ  нагн. 

конечности  .  65  (42,3<У0)  52  (59°/0)  8  (34,80/0)  3  (20°/о) 
Не  вылѣчено  .  51  (33,1°/0)  30  (34,2°/0)  13  (56,5°/0)  б  (46,60/0) 
Умерло.    .    .  38  (24,6°/0)    6(6,8%)    2  (8,7°/0)  5(33,3%); 

«Результаты  эти,  говоритъ  авторъ,  стоять  даже  ниже  тѣхъ, 
которые  получались  послѣ  резекціи,  произведенныхъ  въ  тоже  время 
и  тѣми  же  наблюдателями,  слѣдовательно  съ  резекціями  послѣдняго 
времени  (восмидесятыхъ  годовъ)  они  совсѣмъ  невыдерживаютъ  ни- 
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какого  сравненія».  Отсюда  авторъ  дѣлаетъ  такое  -заключеніе:  «разъ 
извѣстео  изъ  статистическихъ  данныхъ,  что  настойчиво  продолжен- 
ное лѣченіе  даетъ  худшіе  функціональные  результаты  и  бблыпую 
смертность  чѣмъ  резекція,  произведенная  при  худшихъ  условіяхъ, 
то  съ  того  момента,  когда  является  разногласіе  относительно  даль- 
нѣйшаго  лѣченія  больнаго  состава,  предиочтеніе  должно  отдаваться 
резекцін,  представляющей,  больше  шансовъ  на  успѣхъ  и  которая 
должна  въ  такомъ  случаѣ  производится  раньше. 

Такъ  какъ  въ  послѣднее  время  и  смертность  отъ  туберкулеза 
послѣ  резекціи,  благодаря  болѣе  раннему  ихъ  производству  и  луч- 
шимъ  способомъ  лѣченія,  значительно  понизилась  (всего  2,85°/о), 
то  мы  можемъ  смотрѣть  на  эту  операцію  какъ  на  одно  изъ  на- 
деждныхъ  средствъ  для  удаленія  мѣстной  болѣзни  и  по  крайней 
мѣрѣ  до  нѣкоторой  степени,  какъ  на  ргорпііасіісиш  противъ  раз- 
вит общаго  туберкулеза». 

Сагітопі  (1.  с.  стр.  190)  приводить  результаты  консерватив- 
наго  лѣченія  95  случаевъ:  (56  м.  39  ж.)  умерло  29,  излѣчено 
съ  нормальной  функціей  состав.  20,  съ  ограниченной  подвижностью 
46,  не  вылѣчено  2.  Изъ  этихъ  больныхъ  у  10  впослѣдствіи 
пришлось  произвести  ампутацію  и  изъ  ампутированпыхъ  умеръ  1. 

Главную  причину  плохихъ  результатовъ  консервативнаго  лѣче- 
нія  онъ  видитъ  въ  томъ,  что  въ  большей  части  гонитовъ  преобла- 
дают костныя  формы,  представляющія  значительное  распростра- 
нение по  тканямъ.  Изъ  35  резецированныхъ  умерло  14,  вылѣчено 
21,  ампутировано  5.  Изъ  нихъ  умерло  отъ  общаго  туберкулеэа  7, 
амилоида  3. 

Что  касается  функціональныхъ  результатовъ,  то  оиъ  устанав- 
ливаетъ  тотъ  фактъ,  что  анкилозъ  въ  удобномъ,-  выпрямленномъ 
положеніи,  безъ  резекціи,  получается  почти  исключительно,  когда 
лѣченія  повязками  и  шинами  продолжается  въ  теченіи  нѣсколькихъ 
лѣтъ.  Укороченіе,  въ  11  случаяхъ  консервативнаго  лѣченія,  состав- 
ляло отъ  ѴЫ  до  15  сші,  послѣ  16  резецированныхъ  случаевъ,  отъ 
4Ѵа  до  17  сті  слѣдовательно  болѣе  значительное  и  данныя  таб- 
лицы Саитопі  подверждаютъ  вредное  вліяніе  удаленія  эпифизовъ 
въ  дѣтскомъ  возрастѣ.  Далѣе  онъ  сопоставляетъ  результаты  слу- 
чаевъ: 
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Безъ  нагноенія: 

Годныя  ко- 

р  нѳчности  или  ИѳлЪчено  по- 

Всего  Умерло     Неивлѣчвно  съ  невначит.   слѣ  ампута- 

ограничен.  ціи. 
подвижности. 

Консерват.  л.  10  1  (10о/о;  4  (40о/о)  5  (50°/0)  1  (10о/о) 
Резецировано      3  1  (ЗЗо/0)    2  (66о/0)    1  (ЗЗо/о) 

Съ  нагноеніемъ: 

Консерват.  л.    25   16  (64»  9  (36%)    2  (  8%) 

Резецировано    29   13  (44%)  10  (51%)    4  (13%) 

Изъ  этой  таблицы  Саитопі  дѣлаетъ  выводъ,  о  блестящихъ  ре- 
зультатахъ  резекціи  въ  тяжелыхъ  случаяхъ,  при  существованіи  наг- 
ноенія  въ  составѣ.  Хотя  изъ  послѣдней  графы  видно,  что  послѣ 
резекціи  гораздо  чаще  приходится  ампутировать,  чѣмъ  послѣ  кон- 
сервативна™ лѣченія. 

Др.  ВатЫш  даетъ  слѣдующіе  результаты  13  резекціи  колѣна, 
(все  туберкулезъ)  выздоровѣло  8,  иослѣ  ампутацій  3,  неполныхъ 
выздоровленій  1,  умеръ  1. 

АІЬгесМ  приводитъ  слѣдующіе  результаты  лѣченія  103  боль- 
ныхъ  (52  м.  51  ж.),  причемъ  правое  колѣно  было  поражено  55, 
лѣвое  47  разъ.  Лѣчено  консервативно  68,  умерло  25,  резецирова- 
но 35,  умерло  20.  Въ  частности,  при  консервативномъ  лѣченіе 
полное  излѣченіе  съ  полной  подвижностью  наступило  у  8  больныхъ, 
анкилозъ  у  26,  слѣдовательно  благоприятные  результаты  состав- 
ляютъ  50%-  Не  вылѣчено  9,  умерло  25  (36,7%)  изъ  нихъ  отъ 
чахотки  12,  отъ  постороннихъ  болѣзней  2.  Изъ  35  резецирован- 
ныхъ,  выздоровѣло  15,  въ  томъ  числѣ  послѣ  ампутаціи  10,  умерло 
20.  Костное  происхожденіе  процесса  можно  было  констатировать  въ 
7,  изъ  числа  рѳзецированныхъ  случаевъ.  Въ  результатѣ  резекцій 
(во  всѣхъ  случаяхъ  кромѣ  одного)  былъ  полученъ  авкилозъ. 

Въ,  частности  результаты  лѣченія,  въ  теченіи  перваго  десяти- 
лѣтія  жизни  были  слѣдующіе: 

Изъ  19  консерват.  лѣченныхъ  выздоровѣло  13  —  68% 
»    18  рѳзецированныхъ  »  9—50% 

Итого  изъ  37        »         2,2 — 60% 
Заоюченіе  автора  то,  что  часто  предпринимаемыя  резекціи 
не  увеличили  значительнымъ  образомъ   числа  благо- 
пріятныхъ  исходовъ  при  бугорчаткѣ  колѣна. 
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ВіМег  о  статистикѣ  АІЪгескѴа  говорить,  что  онъ  потвержда- 
етъ  извѣстный  фактъ,  что  консервативное,  гезр.  выжидательное, 
лѣченіе  даетъ  очень  плохіе  результаты,  но  нозднія  резекціи  еще 
худшіе. 

Самъ  же  АІЬѵесЫ  даетъ  для  лѣченія  коксита  и  гонита  оди- 
наковыя  показанія,  именно:  въ  теченіи  первыхъ  двухъ  десятилѣ- 
тій,  должно  по  возможности  отдавать  преимущество  консервативно- 
му лѣченію,  дабы  избѣжать  укороченія  конечности.  Но  въ  3  деся- 
тилѣтіи,  когда  эта  опасность  перестаетъ  существовать,  надежда  на 
излѣченіе  резекціей  очень  слаба  и  остается  ампутація  для  спасенія 
больнаго.  Преимущество  ампутаціи  и  резекціи  заключаются  еще  въ 
томъ,  что  онѣ  избавляютъ  больнаго  отъ  очага,  могущаго  явиться 
источникомъ  общей  иифекціи. 

ЗсІггеіЬег  (1.  с,  стр.  36)  собралъ  слѣдующую  статистику  ре- 
зекцій  колѣна,  при  фунгозномъ  пораженіи  его: 
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УѴіІІетег  і)  пользуется  матеріаломъ  изъ  клиники  Кбпід^а  съ 
1875  по  1882,  обнимающемъ  174  случ.  Мужчинъ  107— 62%> 
женщинъ  67  — 38°/о.  По  возрастамъ  распредѣленіе  больныхъ  было 
таково: 


<)  ТЛеЬег  КпіезеІепкЬиЪегсиІозе.  Беиі.  2ѳіі8.  і,  СЫг.  Т.  XXII  стр. 
268-332.  1885  г. 


До  10-ти  лѣтъ   76— 44°/о 

Отъ  11  -ти  до  20-ти  лѣтъ  .  .  49— 28°/о 
Отъ  21-го  и  выше  ....  49—  28°/о. 
Старческій  возрастъ  авторъ  не  считаетъ  противупоказаніемъ  для 
резекціи.  Производившаяся  при  Ііусігорв  ІиЬегсиІокий  пункція  соста- 
ва, съ  послѣдовательнымъ  впрыскиваніемъ,  а  равно  артротомія  и 
дренажи  не  повели  къ  выздоровленію,  такіе  же  результаты  дали 
впрыскиванія  карболовой  кислоты  и  іодоформа.  Способы  лѣченія 
были  слѣдующія: 


Гипсовая  повязка,  вытяженіе  . 
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Консерва- 

Опера-  Первич- 

Результаты. 

тивнаго 

тивнаго     ной  ампу- 

лѣчѳнія. 

дѣченія.  таціи. 

°/о 

°/о 

о/о 

Полное  излѣченіе  .... 

40 

47 

47 

Неполное     »  .... 

34 

14 

» 

26 

28 

53 

Выздоровѣло  послѣ  ампутаціи 

» 

11 

Для  вѣрной  оцѣнки  результатовъ,  МШетег  считаетъ  справѳдли- 
вымъ,  не  брать  общихъ  цифръ,  а  сопоставлять  аналогичные 
случаи  другъ  съ  другомъ,  но  самъ  же  сознаетъ,  что  такое 
сопоставленіе  представляетъ  непреодолимыя  затрудненія,  такъ  какъ 
не  существуетъ  для  этого  опредѣленнаго  критерія.  Послѣднидіъ  нѳ 
можетъ  служить  одно  мѣстное  страданіе,  ибо  состояніе  внутреннихъ 
органовъ  играетъ  неменѣе  важную  роль.  Одно,  чтоыожетъ  с.іу- 
и т ъ  для  классификаціи  случаевъ,  это  нагноеніе  гезр, 
образованіе  свищей. 

Больныхъ  было  у  него. 

°/о  °/0 

Безъ  свищей  (нагноен ія).  ...  40  изъ  нихъ  44 
Со  свищями  (съ  нагноніемъ)    .    .      60  не  резе-  56 

цпрован. 

Сопоставляя  результаты  лѣченія  онъ  получплъ: 
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а)  Въ  68  случаяхъ  безъ  нагноенія,  резецировано  51°/0,  кон- 
сервативно лѣчено  49%-  Изъ  этихъ  68  случаевъ,  выздоровѣло 
вполнѣ  54°/о>  не  вполнѣ  18°/0,  выздоровѣло  послѣ  амнутаціи  6°/0 
и  умерло  22°/°- 

Ь)  Въ  102  случаяхъ,  съ  нагноеніемъ,  резецировано  60°/о,  пер- 
вично ампутировано  16°/0,  консервативно  пользовано  24°/о.  Вы- 
здоровело вполнѣ  34°/о,  не  вполнѣ  19°/о,  выздоровѣло  послѣ  ампу- 
таціи  13о/°,  умерло  34°/о. 

Разбивая  эти  даыныя  на  консервативно  лѣчениыхъ  и  резеци- 
рованныхъ,  нмѣемъ:  А.  Не  резецированные: 


Я  .2 
ю  ш 

О) 
  *н 

Неполное. 

і 

*"  м 
X  И  и 

Всего. 

Полное 
здоров^ 

Умерл< 

Выздо| 
ло  пос 
ампута 

П  р 

0  ц 

ё  н 

т  ы. 

33 

61 

21 

18 

49 

14 

29 

38 

19 

95 

47 

14 

28 

11 

Безъ  нагноенія. 
Съ  нагноеніемъ.  . 
В.  резецированные 
(Въ  отдѣлѣ  резецир.  разница  обѣихъ  категорій   крайне  незна- 
чительна). 

Сопоставленіе  данныхъ,  привело  >Ѵі11етег'а  къ  убѣжденію,  что 
туберкулезъ  колѣна  неи8лѣчивается  вполнѣ,  раньше  чѣмъ  черезъ 
2 — 3  года,  съ  другой  стороны  и  послѣ  резекціи  (даже  въ  случаяхъ 
безъ  нагноенія)  процессъ  можетъ  тянуться  до  10  —  12  лѣтъ  и  вне- 
запно заявить  объ  себѣ  «рецидивомъ». 

ОІІгег  (1.  с.  Бе  1а  гёзесііоп  сіи  §епои~стр.  268)  настаиваетъ  на 
'томъ,  что  у  дѣтей  предпочтеніе  должно  быть  отдано  консерватив- 
ному методу,  въ  виду  опасности  укороченія  костей  послѣ  резекціи. 
Къ  консервативному  лее  методу  можно  прибѣгнуть  и  въ  каждомъ 
возрастѣ,  при  началѣ  страданія;  но  разъ  показуется  оперативное 
вмѣшательство,  то  должно  отдавать  предпочтете  резекціи,  передъ 
ампутаціей,  за  исключеніемъ  очень  тяжелыхъ  формъ.  Же  лат  ел  ь- 
нымъ  исходомъ  резекціи  долженъ  быть  прямой  анки- 
лозъ.  Примѣнявъ,  предложенные  имъ  методы  операціи  и  строгую 
антисептику,  ОШеѵ  получплъ  зажнвленіе  резекціонной  раны  подъ 
одной  повязкой   х)   которая   смѣнялась  на  17  —  38  день,  причемъ 

!)  Ве  1а  зітрІШсаііоп  сіи  Ігаііетепі  розі  орёгаіоіге  1а  гёбесііоп  йи 
бепои— сопзоіісіаііоп  зопз  ип  зеиі  рапзетепт.  Кеѵие  сіе  СЬіг.  1889. 
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колѣно  было  уже  прочнымъ  (зоійіе).  ОШеѵ  полагаетъ,  что  при 
употребленіи  іодоформа  можно  перевязывать  черезъ  40—50  и  бо- 
лѣе  дней,  причемъ  подъ  одной  повязкой  получается  прочный  ае- 
килозъ. 

Подобные  же  результаты  приводить  и  Иизёа  ')  (на  5-мъ  конгр. 
италіянскихъ  хирурговъ)  у  него  заживленіе  раны  и  прочное  сро- 
щѳніе  костей  наступало  подъ  1 — 2  повязками.  Такіе  хорошіе  ре- 
зультаты склонили  значительную  часть  хирурговъ,  въ  пользу  ре- 
зекціи  при  туберкулезѣ  колѣна. 

Такъ  ІУоидеЪаиег  2)  на  основании  101  резекціи,  произведенной 
въ  послѣдніе  года  въ  клиникѣ  ІЛіске,  отдаетъ  преимущество  резѳк- 
ціямъ.  Болѣзни  потребовавшія  резекціи  были:  хроническое  воспаленіе 
колѣна  90,  острое  6,  анкилозъ  5,  произведены:  71  полная  и  30 
частичныхъ  резекцій.  Исходъ  слѣд.:  излѣченныхъ  (съ  прочнымъ  ан- 
килозомъ  безъ  свищей)  63,3°/о,  не  вполнѣ  излѣченныхъ  17,8,  из- 
лѣченныхъ  вторичной  ампутаціей  8,9%,  умерло  въ  клиникѣ  10° /о. 
Иэъ  числа  69  паціентовъ,  судьба  которыхъ  была  извѣстна,  умерло 
еще  8,  отъ  общаго  туберкулеза.  Исключивъ  число  рецидивовъ,  бу- 
демъ  имѣть  85°/о  излѣченныхъ.  Вполнѣ  годная,  выпрямленная  ко- 
нечность получена  въ  47  случаяхъ,  посредственные  результаты 
въ  11,  сильное  сведете  въ  3,  сильное  укороченіе  въ  8. 

Столь  же  удовлетворительные  результаты  сообщаетъ  ТѴШат 
ТЬоттп  3),  въ  болѣе  чѣмъ  50  случаяхъ  онъ  потерялъ  лишь  од- 
наго  больнаго  и  лишь  2  раза  пришлось  произвести  вторичную 
ампутацію,  поэтому  онъ  отдаетъ  предиочтеніе  резекціи,  передъ  энер- 
гическимъ  выскабливаніемъ  внутреннихъ  частей  сочлененія,  послѣ. 
котораго  онъ  не  вѣритъ  въ  возмояшость  сохранения  подвижности. 
Что  же  касается  до  укороченія  ноги  послѣ  резекціи,  то  это  неиз- 
бѣжное  зло,  съ  которымъ  необходимо  примириться,  такъ  какъ  по- 
раженіе  кости  часто  бываетъ  на  столько  велико,  что  приходится 
удалять  кость  надъ  эпифизомъ. 

Укороченіе  и  плохіе  функціональные  результаты,  получаемые 
послѣ  резекцій,  произведенныхъ  въ  періодѣ  роста  костей,  заставили 

<)  І^оиѵеііез  оЬзегѵаІіопз  <іе  1а  гѳзесііоп  йи  депои.  Кеѵие  <1е  Сіііг.  1888. 

2)  ІІеЬвг  (ііе  Епйгевииаіе  дег  Кпіедеіепкгезесііопеп.  Беи*.  2.  С  Спіг: 
Т.  XXIX,  стр.  379,  1889. 

»)  Тііе  орегаііѵе  ігеаіетепі  оГ  іиЪегсиІаг  Дізеазез  оГ  іЬе  кпеѳ  іоіпЬ. 
Рго\ѵ.  МесІ.  «Іоигп.  Ьеісезіег  1890.  реф.  въ  ОагеЦе  НеМ.  1890,  №  9. 
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хирурговъ  искать  такихъ  оперативныхъ  методовъ,  при  которыхъ  бы 
сохранялись  эпифизарные  хрящи,  такимъ  методомъ  и  явилась  какъ 
мы  видѣли  выше  (стр.  98)  атректомія,  предложенная  въ  1877 
году  Кбпі§'омъ  и  ѴоІкташГомъ  и  примѣнявшая  съ  тѣхъ  поръ  много 
разъ  съ  благопріятными  результатами  о  которыхъ  сообщаетъ  Ое 
Раоіі  который  изъ  14  случаевъ  фунгознаго  гонита,  13  разъ 
получилъ  выздоровленіе,  б.  ч.  съ  анкилозомъ  и  одинъ  смертельный 
исходъ  (отъ  туберкулеза,  послѣ  вторичной  ампутаціи).  На  основа- 
ны этихъ  случаевъ,  авторъ  пришелъ  къ  выводу  что  «въ  то  время 
какъ  Ѵоіктапп,  совѣтуетъ  артректомію  только  при  іип§іі8  агіісиіі, 
Кбпі§  при  большихъ  нарывахъ  и  свищахъ,  я  ее  считаю  показанной 
при  всѣхъ  фунгозныхъ  страданіяхъ  составовъ,  сопровождающихся 
упадкомъ  силъ,  упорной  лихорадкой  и  явленіями  ограниченнаго 
гнѣзднаго  пораженія  эпифизовъ». 

Мапйѵу  2)  получилъ  менѣе  благопріятные  результаты,  именно  изъ 
70  больныхъ  умерло  7,  рецидивовъ  1 9,  полныхъ  выздоровленіи  44, 
анкилозовъ  32,  укороченій  не  было,  удлиненій  3,  сгибатель- 
ныхъ  контрактуръ  55°/о,  полное  возстановленіе  подвижности 
въ  8  случаяхъ.  Слѣдовательно,  главное  преимущество  артректоміи 
заключается  въ  отсутствіи  укороченія  и  возможности  полученія  под- 
вижнаго  сочлененія,  но  за  то  при  ней  легче  могутъ  остаться  незамѣ- 
ченными  костныя  гнѣзда  и  наклонность  къ  сгибательной  контрактурѣ, 
при  ней  гораздо  больше,  чѣмъ  при  резекціи,  хотя  вообще  артрек- 
томія  составляетъ  цѣннбе  пріобрФтеніе  въ  хирургической  техникѣ, 
Французскіе  хирурги  отнеслись  съ  меныпимъ  сочувствіемъ  къ  артрек- 
томіи  и  отдаютъ  преимущество  резекціямъ.  Такъ  напр.  проф.  Ьиса* 
СЫтріоппгёѵе  (1.  с.  Кеѵ.  (ІесЬіг  1887.  1.)  полагаетъ,  что  первая 
никогда  не  можетъ  дать  блестящихъ  результатовъ,  такъ  какъ  даже 
у  дѣтей  существуютъ  пораженія  костей  и  нечего  настаивать  на  не- 
обходимости возможно  полнаго  удаленія  всѣхъ  очаговъ  болѣзни,  не 
говоря  уже  о  трудности  удаленія  всей  синовіяльной  оболочки,  даже 
въ  самыхъ  благопріятныхъ  случаяхъ.  Затѣмъ  послѣ  операціонное 
лѣченіе  столь  же  продолжительно,  какъ  и  послѣ  резекціи  и  получается 

_  ')  Веіі  агігѳсіотіа  раггіаіе  е  Шаіе.  Ѳіогп.  йеііа  К.  Асасіетіа  сіі  То- 
ппо  реф.  СепІгЫІ.  1887,  стр.  165. 

2)  2иг  Гга§е  Лег  АгІЬгекІотіе  сіеі  Кпіп§е1епкез  Ъеі  кіпгіегп  Веіѣга^е 
г.  Еііп  СЬіг  Вгипз'а.  Т.  III.  1888. 
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ригидность  состава,  (гоМеиг  агіісиіаіге)  отсутствіе  же  укороченія  пред- 
ставляетъ  лишь  кажущееся  преимущество. 

Р.  ЗесопН  (тамже)  присоединяется  къ  его  мнѣнію,  такъ  какъ 
послѣ  2  артректоміи  онъ  долженъ  бьтлъ  впослѣдетніи  ампутировать 
бедро. 

Такъ  же  неодобрительно  отзывается  объ  артректоміи  и  Оегзіег  ') 
хотя  оиъ  и  настаивастъ  на  томъ,  что  у  дѣтей  нужно  по  возмож- 
ности избѣгать  резекціи,  но  у  взрослыхъ  она  является  лучгаимъ 
срѳдствомъ  для  остановки  туберкулезнаго  процесса. 

Объ  артректоміи  Оегвіег  отзывается  не  такъ  благопріятно,  такъ 
какъ  наблюдалъ  послѣ  нея,  какъ  у  взрослыхъ,  такъ  и  у  дѣтей  ре- 
цидивы. Изъ  12  же  резецированныхъ  выздоровѣли  съ  фибрознымъ 
анкилозомъ  1,  съ  коетнымъ  9,  умерло  2  (1  послѣ  вторичной  ампу- 
таціи). 

Проф.  Короваевъ  (1.  с.  402)  пользовалъ  въ  своей  клиникѣ  50 
случаевъ  іипюгіз  аІЬі  §еші.  Изъ  нихъ  оперировано  3 — всѣ  ампути- 
рованы въ  нижней  трети  бедра,  вслѣдствіе  разрушенія  колѣннаго 
состава,  выздоровѣло  2,  умеръ  1  (піэмія).  Разрѣзы,  контрапертура, 
дренажи  и  вскрытія  периартикулярныхъ  абсцессовъ  примѣнены  въ  7 
случаяхъ,  тяжелаго  пораженія  со  вскрытіемъ  полости,  обнаженіемъ 
и  сагіез  составныхъ  поверхностей.  Изъ  нихъ  умерло  5,  —  два  отъ 
туберкулеза  и  3  піэміи,  у  остальныхъ  незначительное  улучшеніе. 
Въ  остальныхъ  случаяхъ  лѣченіе  состояло: . 

1)  Въ  прияѵиганіяхъ  іегго  сапсіепіе  (поверхностныхъ),  въ  пер- 
выхъ  періодахъ  болѣзни,  безъ  пораженія  каріознымъ  процессомъ 
костей,  и  неподвижной  гипсовой  повязкѣ.  Изъ  29  случаевъ  въ  11 
полное  выздоровленіе  и  въ  18  улучшеніе. 

2)  Въ  прижпганіи  и  последовательной  давящей  повязкѣ,  7  слу- 
чаевъ,— улучшеніе  въ  5,  (примѣнялось  въ  легкихъ  формахъ). 

3)  Въ  прижиганіп  и  вытялѵеніи,  2  случая  —  1  умеръ  отъ  ту- 
беркулеза. 

4.  Впрыскиваніе  2°/о  карболоваго  раствора,  въ  2  случаяхъ — 
улучшеніе. 

Проф.  Нодрезъ  приводить,  въ  своей  второй  таблицѣ,  результаты 
21  оперативнаго  лѣчснія  колѣннаго  сочленія,  причемъ  резекція  была 

*)  Ехсізіоп  о{  ЬШ  кпее-іоіпі;  іот  ІиЬегсиІозі*.  Аипаіез  оі"  зигдегу  Куогк 
1887,  реф.  СеШгаЫІ.  I  Сіііг.  1888.  стр.  970. 


—  197  — 


ирішѣнена  15  разъ,  артректомія  6,  ампутація  3,  и  кібшепі  Гогсе 
3  раза.  У  4  бол.  было  сдѣлано  2  и  у  1  —  3  операціи.  Изъ  нихъ 
выздоровѣло  19,  умерло  2,  оба  отъ  случайныхъ  заболѣваній.  Функ- 
ціональные  результаты  были  слѣд.:  полная  подвижность  у  2  боль- 
ныхъ,  ограниченная  (отъ  90°  до  10°)  у  П,  анкилозъ  у  4,  ампу- 
тировано 3.  Укороченіе  наблюдалось  въ  12  случаяхъ  и  было  отъ 

0,5  сті  до  5  сті. 

Теперь  посмотримъ,  какія  показанія  поставлены  для  лѣченія  ко- 
лѣна  различными  авторами.  Рііка  (1.  с.  стр.  394)  совѣтуетъ  при 
хроническомъ  воспаленіи  вообще,  покойное  положеніе,  туторы,  мине- 
ральныя  ванны  и  грязи;  онъ  относится  весьма  скептически  къ  <1е- 
гіѵапііа,  гиЪеГасіепііа  и  прижиганіямъ  раскаленнымъ  желѣзомъ.  При 
разростаніи  синовіяльныхъ  ворсинъ  съ  узу  рой  связочнаго  снаряда, 
хрящей  и  мыщемковъ,  на  сохраненіе  члена  можно  надѣяться  лишь 
посредствомъ  резекціи,  если  же  и  это  невозможно,  вслѣдствіе  слнш- 
комъ  сильно  развившагося  и  распространившегося  изъязвленія,  то 
остается  только  ампутація  бедра, 

Нйеіег  (1.  с.  т.  II,  ч.  3  стр.  242),  рекомендуешь  непрерывное  вы- 
тяженіе,  впрыскиванія  карболовой  кислоты,  если  же,  несмотря  на  это 
лѣченіе,  замѣчается  наклонность  къ  нагноенію,  то  необходима  резек- 
ція.  Въ  особенности,  примноголѣтнемъ  существованіи  грануляціоннаго 
синовита  нужно  отказаться,  говоритъ  онъ,  отъ  всякой  надежды  на 
излѣченіе  помимо  операціи,  хотя  при  хорошемъ  общемъ  состояніи 
больнаго,  позволительно  сдѣлать  попытки  съ  неоперативными  сред- 
ствами. Но  разъ  показалось  нагноеніе,  нужно  отказаться  отъ  нихъ 
и  прибѣгнуть  кърезекціи,  съ  полной  артректоміей.  Ампутація  пока- 
зана при  амилоидѣ,  или  бугорчаткѣ  внутреннихъ  органовъ,  высокой 
лихорадкѣ,  истощеніи  и  въ  преклонномъ  возрастѣ. 

АІЬ&гі  (1.  с.  стр.  441)  говоритъ  что,  показанія  для  артректоміи 
при  фунгозныхъ  процессахъ  весьма  сомнительны,  что  же  касается 
показанія  къ  резекціямъ,  то  онъ  цитируетъ  буквально  Кбтд'а. 

Послѣдній  (1.  с.  IV  стр.  654)  указываешь  что  „окончательное 
излѣченіе,  съ  полнымъ  сохраненіемъ  функціи  состава 
бываетъ,  но  очень  рѣдко.  ВіИгоіЪ  онредѣляетъ  его  въ  11,7°/0. 
Около  30,8°/о  излѣчиваются  съ  ограниченіемъ  функціи". 

По  наблюденіямъ  самого  Кбпід^ажь  легкихъ  случаевъ  излѣчивается: 
при  консернативномъ  лѣченіи  33,3%,  что  составляешь  около  8°/о 
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всѣхъ  случаевъ,  излѣчивающихся  съ  хорошо  пригодной  къ  употреб- 
лению конечностью.  Между  тѣмъ,  какъ  остальные  случаи  по  про- 
шествіи  долгаго  времени  не  были  излѣчены  и  должны  быть  под- 
вергнуты ампутаціи,  или  резекціи.  Что  касается  %  смертельнаго  исхода, 
то  ѢШѵоік  опредѣлилъ  его  въ  429%,  а  Копі^  на  основаніи  10 
личныхъ  наблюденій  въ  29°/о. 

При  лѣченіи  начальныхъ,  легкихъ  формъ,  Копід  даетъ  немного 
значенія  (Іегіѵапііа,  гиМасіепііа,  ѵевісапііа  и  впрыскиваніямъ  кар- 
боловой кислоты.  Если  нѣтъ  гноя,  то  онъ  питаетъ  большое  довѣріе 
къ  давленію.  При  всякомъ  лѣченіи  необходимо  укрѣпленіе  въ  не- 
подвижной повязкѣ.  Вытяженію  онъ  тоже  не  придаетъ  большаго 
значенія,  примѣняя  его  лишь  временно,  для  уничтоженія  наиряже- 
нія,  боли  и  контрактуръ. 

Разъ  развилось  нагноеніе  въ  составѣ,  то  аспирація  гноя  даетъ 
плохіе  результаты.  Гораздо  большую  выгоду  представляешь  вскрытіе 
и  дренажъ  состава,  съ  выскабливаніемъ,  въ  случаѣ  нужды,  грану- 
ляцій  острой  ложечкой.  Затѣмъ,  въ  особенности  у  дѣтей,  онъ  совѣ- 
туетъ  выскабливаніе  синовіяльной  оболочки  и  костныхъ  гнѣздъ  черезъ 
два  боковыхъ  разрѣза,  причемъ  можно  произвести  изслѣдованіе  и 
артректомію  всего  состава.  Для  устраненія  воспалительной  контрак- 
туры онъ  рекомендуетъ  1)  выпрямленіе  подъ  хлороформомъ,  2)  вы- 
прямлѳніе  въ  аппаратахъ,  3)  вытяженіе  тяжестями,  4)  вскрытіе 
состава  и  сближеніе  составныхъ  концовъ  посредствомъ  перерѣзки 
напрягающихъ  тканей,  но  преимущество  онъ  отдаетъ  второму  изъ 
этихъ  методовъ,  считая  его  нормальнымъ  и  болѣе  вѣрнымъ  спосо- 
бомъ. 

«Чтоже  касается  резекціи,  то  антисептическая  и  безкровная  ре- 
зекція  сдѣлалась  столь  мало  потрясающей  операціей,  что  на  нее 
можно  рѣшиться,  даже  у  пожилаго  больнаго,  въ  томъ  случаѣ,  когда 
возможно  вполнѣ  удалить  все  пораженное.  Въ  против- 
номъ  случаѣ,  мы  рискуемъ  скорѣе  все-таки  у  молодыхъ  субъектовъ 
рецидивомъ,  а  у  старыхъ  предпочитаемъ  ампутацію,  которая  въ 
обшемъ  показуется  при  тяжеломъ  общемъ  туберкулезѣ  легкихъ 
и  почекъ,  амилоидномъ  перерожденіи  или  паренхиматозномъ  нефритѣ, 
равно  какъ,  если  одновременно  существуетъ  септическая  инфекція 
туберкулезныхъ  составовъ.  Остальные  случаи,  несомнѣнно  тяжелаго 
туберкулеза,  мы  предназначаемъ  для  резекціи.  Производство  ранней 
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резекціи,  въ  то  время,  когда  мы  не  можемъ,  основательно  сомнѣ- 
ваться  въ  возможности  излѣченія  безъ  операцій  зависитъ  главнымъ 
образомъ  отъ  соціяльныхъ  условіи  больнаго. 

У  дѣтей  настоящія  резекціи  вслѣдствіе  послѣдую- 
щей  задержки  роста  и  укороченія  конечности,  должны 
быть  ограничены,  до  самой  крайней  степени  и  онѣ 
должны  быть  имъ  произведены  при  пораженіи— разрушеніи  одного 
или  обоихъ  эпифизовъ  костей,  здѣсь  резекція  не  представляетъ 
неудобства,  такъ  какъ  сама  болѣзнь  уже  разрушила  поясъ  роста  ко- 
сти и  слѣд.  нельзя  винить  операцію  въ  задержкѣ  роста. 

Случаи,  въ  которыхъ  мы  были  бы  вынуждены  произвести  ти- 
пическую резекцію  встрѣчаются  лишь  весьма  рѣдко.  Обыкновенно 
для  удаленія  больныхъ  частей  бываетъ  достаточно  острой  ложечки 
и  долота». 

И  такъ:  для  колѣна  мы  пришли  къ  выводамъ,  аналогичнымъ 
выводамъ  при  тазобедренномъ  составѣ.  Въ  обоихъ  случаяхъ,  кон- 
сервативное лѣченіе  дало  какъ  меныній  °/°  смертности  и  неблаго - 
пріятныхъ  исходовъ,  такъ  и  болыпій  %  выздоровленія  и  благо- 
пріятныхъ  исходовъ.  Тоже  самое  должно  быть  повторено  и  отно- 
сительно функціональной  годности  конечности.  Прочный  анкилоэъ, 
съ  незначительнымъ  укороченіемъ,  послѣ  консервативна™  лѣченія. 
конечно  лучше  чѣмъанкилозъ  съзначительнымъ  укороченіемъ. 
послѣ  оперативнаго.  Что  же  касается  не  артрозовъ,  то  они  до  сихъ 
поръ  были  такъ  неудовлетворительны  что,  какъ  мы  выше  видѣли, 
почти  всѣ  хирурги  считаютъ  здѣсь  прочный  анкилозъ  желаннымъ 
результатомъ. 

И  такъ:  примѣняя  консервативное  лѣченіе  во  всѣхъ  случаяхъ 
въ  дѣтскомъ  возрастѣ  и  въ  случаяхъ  безъ  значительнаго  разруше- 
нія  состава  у  взрослыхъ,  мы  предназначимъ  для  резекціи  послѣд- 
ніе:  т.  е.  случаи  обширнаго  разрушенія  состава,  съ  разрушеніемъ 
составныхъ  хрящей,  концовъ  костей  и  т.  п.  Въ  иныхъ  случаяхъ, 
при  общемъ  плохомъ  состояніи  больнаго,  здѣсь  слѣдуетъ  предпо- 
честь ампутацію  резекціи. 

XII.  Голень. 

Пораженіе  костей  голени  наблюдалось  у  5  больныхъ  (3  муж- 
чинъ  и  1  женщина).  По  мѣстамъ  пораженія  оно  локализировалось 
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такт.:  верхняя  треть  ІіЬіае  3  р.  большая  часть  кости  1  разъ  и 
наружный  мыщелокъ  1  разъ.  Золотушное  расположеніе  существо- 
вало въ  4  случаяхъ;  инфекціониыя  болѣзни  въ  2,  въ  1  случаѣ, 
уже  во  время  пребыванія  больнаго  въ  госпиталѣ,  вслѣдствіе  вѣро- 
ятной  аутоинфекціи,  развилось  туберкулезное  пораженіе  легкихъ. 
Воспаленіе  сосѣдняго  состава  (колѣна)  предшествовало  1  разъ  и  1 
разъ  развилось  во  время  пребыванія  больныхъ  въ  клиникѣ. 
Лѣченіе  въ  послѣднемъ  случаѣ  заключалось,  въ  отвлекающихъ  и 
повязкѣ;  продолженное  въ  теченіи  І6Ѵ2  мѣсяцевъ  оно  дало  въ  ре- 
зультат пораженіе  сосѣдняго  состава  и  туберкулезъ  легкихъ,  ос- 
тальные 4  случая  всѣ  окончились  выздоровленіемъ. 

У  однаго  больнаго  выскабливаніе  было  примѣнено  2  раза,  у 
другаго  сдѣлана  трефинація  и  секвестротомія,  третій  былъ  лѣченъ 
трефинаціей,  секвестротоміей  и  игнипунктурой,  повторенной  2  раза, 
наконецъ  у  четвертаго  было  произведено  выскабливаніе  свищей, 
трефинація  и  игнипунктура.  Относительно  характера  страданія  здѣсь 
можно  повторить  тоже,  что  сказано  о  бедрѣ,  т.  е.:  что  это  были 
отдѣльные  туберкулезные  фокусы,  не  вскрывшіеся  въ  составь,  за 
исключеніемъ  однаго  случая,  гдѣ  такое  вскрытіе  вызвало  заболѣ- 
ваніе  состава,  почему  и  исходъ  заболѣваній  былъ  благопріятнымъ. 
Что  же  касается  терапіи,  то  разъ  распознано  присутствіе  туберку- 
лезнаго  фокуса — онъ  долженъ  быть  или  удалѳнъ  острой  ложечкоіі 
или,,  долотомъ,  или  же  разрушенъ  высокой  температурой  (игнипунк- 
тура). 

XIII.  Стопа  и  голѳнностопный  составъ. 

Всѣхъ  случаевъ  заболѣванія  стопы  собрано  нами  48  (мужчинъ 
32,  женщинъ  16).  Правая  стопа  была  поражена  24  раза,  лѣвая 
22,  обѣ  2  раза.  Распредѣленіе  по  возрастамъ  помѣщено  въ  общей 
таблицѣ. 

По  отдѣльнымъ  частямъ,  заболѣванія  распредѣляются  слѣдую- 
щимъ  образомъ:  голенностопный  составъ  былъ  пораженъ  въ  30 
случаяхъ.  Изъ  нихъ:  онъ  одинъ  16  разъ,  въ  томъ  числѣ  первичная  а) 
фунговная  форма,  исходящая  изъ  синовіальной  оболочки  8  разъ  и 
в)  исходящая  изъ  кости  столько  же  разъ  (у  7  больныхъ).  Въ  связи 
съ  другими  частями  стопы— 14  разъ  а)  синовіальная  форма  37  разъ, 
в)  костная  форма  11  разъ.  Кости  Іагзі  были  поражены  въ  31  слу- 
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чаѣ,  изъ  нихъ  въ  6  самостоятельно  и  въ  25  въ  связи  съ  другими. 
Озза  теЫагзі  были  поражены  12  разъ  и  пальцы  5  разъ,  все  въ 
связи  съ  другими  костями  и  сочлененіями.  Слѣдовательно,  рѣже  всего 
поражались  пальцы,  за  ними  идутъ  озза  теіаіаш,  затѣмъ  составъ, 
а  чаще  всего  ош  іагзі. 

Въ  анамнезѣ  золотуха  отмѣчена  9  разъ;  хроничѳскіе  костные 
процессы  въ  другихъ  частяхъ  скелета  3  раза;  тифъ  2  раза.  Изъ 
сопутствующихъ  пораженій:  чахотка  8  разъ,  туберкулезъ  яичекъ 
1  разъ,  пораженіе  почекъ  1  разъ,  цынга  2  раза. 

Свищи  существовали  въ  37  случаяхъ,  въ  томъ  числѣ  периар- 
тикулярные,  не  вскрывшіеся  абсцессы  наблюдались  въ  9  случаяхъ  и 
нагноеніе  железъ  въ  паховой  области  въ  2  случаяхъ.  Половина  (24) 
больныхъ  лихорадила.  Вролсденная  атрофія  конечности  наблюдалась 
въ  1  случаѣ. 

Какъ  консервативное,  такъ  и  оперативное  лѣченіе  были  при- 
мѣнены  въ  одинаковомъ  числѣ  случаевъ  (24). 
Консервативное  лѣченіе  заключалось: 

Въ  наложеніи  неподвижныхъ  повяэокъ  18  разъ,  употребленіи 
отвлекающихъ  —  11  разъ,  согрѣвающихъ  компрессахъ  —  11  разъ, 
впрыскиваніи  въ  свищи— 2  раза,  секвестротоміи— 2  раза,  игнипупк- 
турѣ— 2  раза,  еѵЫетепі  и  выскабливаніи— 4  раза,  массажѣ— 1  рйЩ 
и  вскрытіи  нарывовъ,  затековъ,  по  мѣрѣ  ихъ  образованія. 

Результаты  случаевъ  консервативнаго  лѣченія  слѣдующее: 


О. 


я 


и 


а?  а 


Случаи.  2  |  |  5, 

03  И  >»  и  в  о 

а)  Со  свищами  14  3  2      6  1    (отъ  бугорчатки). 

в)  Безъ  свищей.    .    10  6  3       3  — 

24  9  5      9  Г 


Или  же:  благопріятныхъ  исходовъ  14  (58,3°/о),  неблагопріят- 
ныхъ  10  (41,6°/о).  Кромѣ  того  рецидивъ  наблюдался  въ  одномъ 
случаѣ. 

Оперативное  лѣченіе  нримѣнено  въ  24  случаяхъ— всѣ  со  свищами. 
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Результаты  слѣдующіе: 


Всего  случ. 

Вывдоровл. 

Улучшеніе. 

Бѳвъ  перем 
и  ухудшен. 

Смерть. 

24 

16 

4 

2 

2 

Слѣдовательно  благопріятныхъ  исходовъ  20  (83,3°/о),  неблаго- 
пріятныхъ  4  (16,6°/о)- 

И  такъ:  оперативное  лѣченіе,  здѣсь  дало  существенно 
лучшіе  (на  23°/0)  результаты,  чѣмъ  консервативное; 
послѣднее  же  въ  случаяхъ  со  свищами  дало  гораздо  худшіе  резуль- 
таты, чѣмъ  въ  случаяхъ  безъ  свищей.  Въ  частности,  оперативное 
лѣченіе  заключалось:  въ  резекціи  9  разъ  (въ  томъ  числѣ  1  по 
Ниеіег'у),  въ  результатѣ  которыхъ  получено;  вполнѣ  годныхъ  ко- 
нечностей 5,  не  вполнѣ — 2,  не  годныхъ  1,  неизвѣстно  1,  въ  томъ 
числѣ  рецидивъ  былъ  2  раза.  Шопартовской  оп.  1  разъ — выздоров- 
леніе,  Пироговской  операціи — 7  разъ.  Выздоровѣло  4,  получена 
плохая  культя  у  1  и  2  умерло,  (отъ  септицеміи,  которой  болѣлъ 
доопераціи  и  общаго  туберкулеза)  Саймовской  ампутаціи  1  разъ,  ам- 
путаціи  паПисіз  1,  резекціи  саісапеі  (по  ОШег)  1  разъ.  Ампутаціи 
въ  нижней  1/з  голени,  4  раза  и  въ  нижней  Ѵз  бедра,  1разъ(всѣ 
выздоровѣли).  Оба  смертельные  исхода  не  находились  въ  связи  съ 
операціей,  такъ  какъ  до  операціи  у  одного  больного  существовало 
обширное  пораженіе  внутреннихъ  органовъ,  а  у  другого  хроническая 
септицемія. 

Возьмемъ  для  сравненія  результаты  другихъ  авторовъ.  Такъ 
СиІЬегівоп  собралъ  результаты  117резекціи,  произведенныхъ  вслѣд- 
ствіе  хроническихъ  болѣзнейголеностопнаго  состава;  изъ  нихъ  умерло 
8,54°/о,  что  касается  смертности,  то  до  15  лѣтъ  она=0,  отъ  15 
до  25=11,11°/о,  отъ  30  до  50—25°/°,  слѣдовательно  найменыпая 
смертность  между  1  — 15  годами.  Въ  частности  полныя  резекціи 
дали  11,76°/о,  а  частичный  6,55%  смертности. 

У  ВШгоЬЪ'ъ,  изъ  6  случаевъ  резекціи  выздоровѣло  5,  умеръ  1, 
(16,67°/о)  (у  Ьо88епа).  Др.  Деревянно  приводить  слѣд.  позднѣй- 
шія  цифры  ВіІІгоІЬа  (1.  с.  стр.  14),  лѣчено: 
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и  я  1  . 

2  с  ь  * 


и 

о         ?Г  о 


о  а.  3;  ч  ^  ^  й 
8       »       з       5     8  о  | 

оа       о»  іо  ч  о 

в  м  ° 

Консервативно  .  56  16  17  23  22 
Резецировано.  .6  2  2  2  2 
Ьоззеп  собралъ  слѣдующія  свѣдѣнія  о  103  случаяхъ  костоѣды 

голенно-стопнаго  состава,  съ  цѣдью  выясненія  частоты  смерти  отъ 

чахотки . 

і?  .  о  н 

м  о  Е 

ОФ  ч  о 

и  ев  Он  X 

<Ѵ  в-  4)  Л 

°  я  э*  0/„ 

Ампутаціи.    .    .  58  13=  22,43 

Резекціи  .    .    .  8  (изъ  нихъ  впосл.  ампут.  3).   2=  25,0 
Выжидател.  лѣч.  39  12  =  30,77 

Относительно  годности  состава  послѣ  резекціи,  онъ  же  даетъ 
слѣд.  цифры. 

Послѣ  час-  Подной         Всѳг0<  0/0 
тичнои.  г 

Годный   44  27        71  81,61 

Неимѣющій  никакой  цѣны  .2  14        16  18,39 


I 


Итого  ...      46  41        87  100,0 

АІЪѵесЫ  (1.  с.  стр.  139)  лѣчилъ  29  случаевъ  заболѣванія 
голено-стопнаго  состава;  изъ  нихъ  умерло  14.  Изъ  16,  консерва- 
тивно лѣченныхъ  случаевъ,  умерло  11,  изъ  13  резецированныхъ 
3-ое.  Изъ  своихъ  цыфръ  онъ  дѣлаетъ  выводъ,  что  это  заболѣваніе 
является  однимъ  изъ  самыхъ  тяжелыхъ  и  угрожающихъ,  не  только 
функціи  конечности,  но  и  самой  жизни  больнаго;  4/5  всѣхъ  слу- 
чаевъ протекаютъ  съ  нагноеніемъ,  изъ  всѣхъ  этихъ  случаевъ  лишь 
одинъ  излѣченъ  резекціѳй,  всѣ  остальные  или  были  ампутированы 

или  умерли.  Выше  мы  видѣли,  что   наши   данныя  представляютъ 

значительно  лучшіе  результаты. 

Изъ  16  консервативно  лѣченныхъ  АІЬгеспГа,  выздоровѣло  лишь 

5,  преимущественно  съ  анкилозами,  остальные  11  умерли  отъ  пря- 

мыхъ,  или  косвенныхъ  послѣдствій  болѣзни. 

Слѣдовательно  изъ  29  больныхъ,  14  (т.   е.   почти  половина) 

умерла  и  лишь  6  выздоровѣли,  сохранивъ  стопу.  Средняя  продол- 
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жительность  до  ноступленія  въ  больницу,  для  неоперированныхъ 
случаевъ  составляла  10  мѣсяцевъ,  для  резецированныхъ  12.  Средняя 
продолжительность  болѣзни,  въ  слуГаяхъ  со  смертельнымъ  исходомъ 
была  2  года,  отсюда  видно,  что  процессъ  протекаетъ  здѣсь  такъ 
скоро,  какъ  ни  въ  одномъ  составѣ.  Всѣ  вышеприведенныя  данныя 
приводятъ  АІЪгесЪГа  къ  тому,  чтобы  отдать  предпочтеніе  радикаль- 
ному лѣченію  ампутаціей  при  этихъ  страдаиіяхъ.  Исключеніемъ 
являются  лишь  рѣдкіе  случаи,  въ  дѣтскомъ  возрастѣ,  безъ  продол- 
жительная нагноенія,  гдѣ  резекція  дѣйствительно  можетъ  удалить 
все  пораженное. 

СаитопЬ  (1.  с.  стр.  230)  лѣчилъ  консервативно  13  случаевъ, 
изъ  нихъ  9  тяжелыхъ.  Въ  4  случаяхъ  пришлось  прибѣгнуть  къ 
ампутаціи.  Результаты:  изъ  9  тяжелыхъ  случаевъ  выздоровѣло  4 
(послѣ  ампутаціи),  умерло  2,  невылѣчено  3;  4-же  легкихъ  случая 
окончились  выздоровленіемъ.  Резецировано  7  случаевъ,  свищи  были 
въ  6  изъ  нихъ.  Выздоровѣло  5,  умерло  2,  (піэмія  и  менингитъ). 

Въ  заключеніе  авторъ  говорить,  что  сопоставляя  паралельные 
случаи  нельзя  констатировать  большей  разницы  между  исходами 
резецированныхъ  и  нерезецированныхъ. 

Вгу  Багі/ш  резецировалъ  въ  7  случаяхъ  стопу.  Выздоровѣло  5 
(послѣ  ампутаціи  4),  не  выздоровѣлъ  1,  умеръ  1. 

Ниеіег  (1.  с.  стр.  330)  рекомендуетъ  при  лѣченіи— теплыя 
ванны,  повязки,  карболовый  впрыскиванія.  Разрѣзъ  же  и  дренажъ 
должны  быть,  говоритъ  онъ,  положительно  отвергнуты,  какъ  и  въ 
колѣнномъ  составѣ,  потому  что  извѣстно  изъ  опыта,  что  ими  нельзя 
достигнуть  излѣченія.  Разъ  началось  нагноеніе  въ  составѣ,  высту- 
паетъ  на  очередь  резекція.  Въ  виду  же  сравнительной  безопасности 
и  благопріятныхъ  функціональныхъ  результатовъ  резекціи,  я  дѣлаю 
иногда  еще  шагъ  впередъ  и  резецирую  даже  тамъ,  гдѣ  нѣтъ 
нагноенія  и  слѣдовательно  жизни  не  угрожаетъ  опас- 
ность. Это  именно  при  очень  медленно  протекающихъ  грануляціон- 
ныхъ  синовитахъ,  съ  сильными  болями,  дѣлающими  ходьбу  невоз- 
можной, когда  консервативное  лѣченіе  остается  безъ  успѣха.  Ранняя 
резекція  у  молодыхъ  людей  допускаетъ  хорошее  предеказавіе  отно- 
сительно жизни  и  резекціи  состава. 

Копід  (1.  с.  стр.  806)  говоритъ  слѣд.:  «у  дѣтей  мы  въ  осо- 
бенности, далеко  заходимъ  съ  консервативнымъ   лѣченіемъ  и  рѣ- 
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шаемся  на  болѣѳ  энергичный  образъ  дѣйствія,  только  послѣ  долгихъ, 
тщетныхъ  попытокъ,  или  при  весьма  злокачественныхъ  формахъ  бо- 
лѣзни.  Преобладающее  большинство  случаевъ  рано  даетъ  вскрытіе 
гноя  въ  различныхъ  мѣстахъ,  осложнясь  нѣсколькими,  или  многими 
фистулами  и  добрая  половина  этихъ  заболѣваній  не  излѣчивается 
безъ  оперативнаго  вмѣшательства.  Ампутація  показуется  при  самыхъ 
злокачественныхъ,  распространенныхъ  и  осложенныхъ  формахъ,  пре- 
имущественно когда  существуетъ  осложеніе  тяжелыми  пораженіями 
другихъ  органовъ.  У  взрослыхъ  вообще,  ампутація  больной  стопы 
представляетъ  ббльшее  обезпеченіе  для  жизни  оперированнаго,  чѣмъ 
резекція.  Возвращаясь  къ  нашимъ  результатамъ,  мы  видимъ  тоже, 
что  оперативное  лѣченіе  дало  значительно  болыпій  °/о,  почти  вдвое, 
благопріятныхъ  случаевъ  (83,3°/о),  чѣмъ  консервативное  (41,6°/о). 
Это  явленіе  не  можетъ  обусловливаться  вліяніемъ  возраста  больныхъ 
такъ  какъ  дѣтей  (до  17  лѣтняго  возраста)  здѣсь  совсѣмъ  не  было. 
Поэтому  мы  должны  здѣсь  придти  къ  выводу,  что   при   страд а- 
ніяхъ  стопы,  оперативное  л ѣченіедѣйствительно  пред- 
ставляетъ значительныя  преимущества    передъ  кон- 
сервативным ъ.  Но  здѣсь,  резекціи  даютъ  результаты  довольно  по- 
средственные, гораэдо  худшіе,  чѣмъ  ампутаціи.   Да  оно  и  вполнѣ 
понятно,  если  припомнить  значительное  число  костей   и  сообщаю- 
щихся  составовъ,  то  здѣсь  какъ  и  на  ручной  кисти,  существуютъ 
самыя  благопріятныя  условія  для  продолжительная  течепія  болѣзни 
и  рецидивовъ.  Не  остается  безъ  сомнѣнія  безъ  вліянія  на  неблаго- 
пріятный  ходъ  процесса  замедленное  кровообращеніе  въ  нижнихъ 
конечностяхъ  и  частота  травматическихъ  поврежденій. 

XIV.  Множѳствѳнныя  поражѳнія. 

Наблюдалось  всего  13  случаевъ.  (Мужчинъ  9,  женщинъ  5),  изъ 
нихъ  12  дѣтей  (до  16  л.  возраста).  Болѣзнь  захватывала  слѣд. 
части  скелета.  1.  Позвоночникъ,  зріпа  ѵепіоза,  мыщелки  бедра,  локтя, 
плюсневыя  кости  и  ігоспапіег  таіог  (свищи).  2.  Правый  локтевой, 
оба  лучезапястные,  колѣнные  и  таранные  составы  (свищи).  3.  Весьма 
интересный  случай  тѣмъ,  что  отъ  отца  перешелъ  по  наслѣдству  си- 
филисъ,  а  отъ  матери  бугорчатка  и  при  вскрытіи  можно  было  на- 
блюдать рядомъ  теченіе  обоихъ  процессовъ— туберкулеза  въ  костяхъ, 
нижнихъ  конечностей,  локтѣ,  легкихъ  и  плеврѣ  и  сифилиса— въ  кожѣ, 
мозгу,  печени,  селезенкѣ  и  перикардіѣ.  4.  Руки  отъ  локтя  до  паль- 
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цевъ  и  колѣыа.  5.  8.  Спондилитъ  итарситъ.  6.  7  Голенностопный, 
локтевой  и  лучезапястный  составы.  9.  8ріпа  ѵепіоза,  колѣно,  го- 
ленностопный составъ,  8акончившійся  процессъ  на  грудной  клѣткѣ  и 
голеняхъ.  10.  Бедренныя  кости,  локоть.  11.  Колѣно  и  голенностоп- 
ный составъ.  12.  Голенностопный  составъ,  голени  и  лобная  кость. 
13  (взрослый)  лучезапястный  сост.  и  голень. 

И  такъ:  всѣ  больные  (за  искчюченіемъ  послѣдняго)  дѣти.  У  всѣхъ 
отмѣчена  въ  анамнезѣ  золотуха  или  происхожденіе  изъ  чахоточной 
семьи,  такъ,  что  всѣ  эти  случаи  являются  несомнѣнными 
формами  наслѣ детве ннаго  туберкулеза.  Какъ  видно  изъ 
исторій  болѣзней,  въ  большей  части  случаевъ,  толчкомъ  къ  развитію 
туберкулезныхъ  пораженій  служила  какая  нибудь  инфекціонная  бо- 
лѣзнь,  вслѣдъ  за  которой  развивались  или  ожесточались  затихшіе 
уже  туберкулезные  процессы.  Понятно,  что  при  такихъ  условіяхъ 
трудно  расчитывать  на  излѣченіе  болѣзни  мѣстными,  гезр.  опера- 
тивными средствами  и  в  с  ѣ  наши  усилія  должны  быть  направ- 
лены къ  общему  лѣченію, которое  обыкновенно  и  даетъ 
лучшіе  результаты.  Къ  сожалѣнію,  при возвращеніи больнаго  въ 
семью  т.  е.  въ  ту  обстановку,  при  которой  и  развилось  заболѣваніе,  тера- 
певтическій  эффекта,  достигнутый  въ  больницѣ  исчезаетъ  и  больной 
опять  возвращается  обратно  въ  больницу,  но  въ  состояніи  худшемъі 
чѣмъ  при  первой  выпискѣ.  Вотъ,  для  такихъ  то  больныхъ  и  является 
не  только  желательнымъ,  но  крайне  необходимымъ  устройство 
лѣтнихъ  лѣчебныхъ  станцій  на  минеральныхъ  водахъ 
иморскомъ  берегу.  (Старая  Русса,  Майнаки,  побережье  Бал- 
тійскаго  моря  и  т.  д.).  Такія  станціи  значительно  бы  уменьшили 
контингента  туберкулезныхъ  больныхъ,  наполняющихъ  зимой  наши 
хирургическія  палаты.  Опыты  и  достигнутые  результаты,  какъ  нельзя 
болѣе  убѣждаютъ  насъ  въ  справедливости  этого  положенія  (сравни 
стр.  114).  Тѣмъ  болѣе  что,  какъ  мы  это  вездѣ  видѣли,  при  бла- 
гопріятныхъ  условіяхъ,  въ  дѣтскомъ  возрастѣ  туберкулезъ  обнару- 
живаетъ  значительную  наклонность  къ  самоисцѣленію. 

Что  же  касается  лѣченія  въ  нашихъ  случаяхъ,  то  оно  было 
преимущественно  консервативнымъ,  исключительно  общее  лѣченіе  при- 
мѣнено  было  въ  2  случаяхъ,  1  безъ  успѣха,  1  смерть  (отъ  исто- 
щенія).  Компрессы  и  отвлекающія  въ  2  случаяхъ,  оба  безъ  улуч- 
шенія.  Вскрытіе,  выскабливаніе  и  дренажъ  очаговъ  и  нарывовъ  въ 


—  207  — 


3  случаяхъ,  1  улучшеніе,  2  безъ  улучшенія,  Ьгівѳтепі  ^огсб  и  выс- 
кабливаніе  свищей  въ  1  случаѣ— улучшеніе,  трепанація  костей  и 
игнипунктура  въ  4  случаяхъ,  2  улучшенія— въ  3-мъ  мѣстное  улуч- 
шеніе  и  затѣмъ  смерть  отъ  существовавшей  до  постунленія  больнаго 
болѣзни  ночекъ,  въ  4-мъ  потребовалась  экзартикуляція  и  наконецъ 
1  ампутація,  исходы  обѣихъ  операцій  были  удовлетворительны. 

И  такъ  всѣ  наши  терапевтическіе  попытки  при  множестествен- 
номъ  туберкулезномъ  пораженіи,  какъ  и  сдѣдовало  ожидать  привели 
въ  неутѣшительнымъ  результатомъ,  что  еще  разъ  подтверждаетъ 
необходимость  въ  такихъ  случаяхъ  прододжительнаг о 
систем  ати  ческа  го  общаго  лѣченія. 


Выводы  изъ  собраннаго  матѳріала. 


Хорошо  сознавая  недостаточность  нашихъ  данныхъ,  мы  все  таки 
постараемся  сдѣлать  нѣкоторые  выводы  и  представить  ихъ  въ  циф- 
рахъ.  Конечно,  въ  виду  незначительнаго  количества  отдѣдьныхъ 
группъ,  цифры  эти  нѳмогутъ  претендовать  на  абсолютную  вѣрность, 
но  представляя  выводы,  изъ  наличнаго  числа  случаевъ,  смѣю  надѣ- 
яться,  что  они  все  таки  до  извѣстной  степени  характеризуют  по- 
лученные терапевтическіе  результаты. 

Всѣхъ  больныхъ  у  насъ  было  272,  182  мужчинъ  и  90  жен- 
щинъ. 

По  отдѣльнымъ  частямъ  скелета  заболѣванія  распредѣляются 
слѣд.  образомъ. 


А.  туловище    .    .  . 

I  Позвоночикъ.  .  . 

II  Грудная  клѣтка  . 
В.  Верхняя  конечн.  . 

III  Плечевой  составъ  . 

IV  Плечевая  к.    .  . 

V  Локоть  .... 

VI  Предплечье  .    .  . 

VII  Кисть  .... 
С.    Нижняя  конечность 

VIII  Тазъ  .... 

IX  Тазобедр.  составъ  . 

X  Бедро  .... 


мѣсто 

43 

случ. 

15,7% 

по 
частотѣ 

.  34 

12,5  — 

4 

.  9 

3,3  — 

8 

.  43 

15,7  — 

.  5 

1,8- 

12 

4 

1,4- 

13 

22 

8,0  — 

5 

1 

0,3- 

14 

11 

4,0- 

7 

.  173 

68,6  — 

.  8 

2,9  — 

9 

.  42 

15,4  — 

3 

.  7 

2,5- 

10 
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XI  Голень 


5  — 

1,8- 

11 

63  — 

23,1  — 

1 

48  — 

17,4  — 

2 

13  - 

4,7- 

6 

I).   Множествен.    .    .  . 
По  воэрастамъ  эти  больные  раснредѣлллись  слѣд.  образомъ: 


я 

я! 

т 
н 

н 

03 

в  9 

4а 
ч 

о 

ю 

П08В0Н( 

ьз 

*с 

>> 

и, 

Плечо. 

Плеч,  кі 

Локоть. 

Прѳдпле 

Кнсть. 

Тазъ. 

Тазобед; 
ный  сое 

Бедро. 

Колѣно. 

Голень. 

Стопа. 

Множесі 

Итого. 

Всего  случа- 

евъ    .    .  . 

34 

9 

5 

4 

22 

1 

11 

8 

42 

7 

63 

5 

48 

13 

275: 

Мужчинъ  .  . 

21 

6 

2 

4 

14 

1 

7 

5 

27 

5 

46 

3 

32 

9 

182.' 

Женщинъ 

13 

3 

3 

8 

4 

3 

15 

2 

17 

2 

16 

4 

9йі 

Возрастъ: 

До  10  лѣтъ  . 

16 

2 

1 

3 

1 

17 

1 

14 

3 

6 

644 

Отъ  11  до  20. 

7 

3 

2 

2 

7 

1 

2 

2 

9 

3 

17 

1 

14 

6 

7©і 

Отъ  21  до  30. 

7 

3 

1 

2 

8 

5 

5 

16 

1 

26 

4 

17 

95о 

Отъ  31  до  40. 

3 

1 

3 

1 

1 

2 

5 

8 

1 

24 

Отъ  41  до  50. 

1 

1 

2 

1 

3 

9* 

Отъ  51  до  60. 

1 

1 

2- 

Отъ  61  до  70. 

2 

2>! 

Слѣдовательно ,  найбольшій  контингентъ  больныхъ  доставил ъ  цвѣ- 
тущій  возрастъ,  отъ  21  до  30,  затѣмъ  второе,  первое  и  четвертое 
десятилѣтія. 

Обращаясь  теперь  къ  результатамъ  лѣченія,  имѣемъ  изъ  общей 
суммы  272  больныхъ:  °/о 
излѣчено     ....    105  34,9 


улучшеніе  . 
неизлѣчено  . 
умерло  .  . 
Итого:  благопр 
неблагопр.  исх 


.    .  94  34,5 

.    .  51  18,7 

.    .  22  8,0 

исход.  119  73,5 

.    .  73  26,8 


Слѣдовательно  3/і  случаевъ  окончились  благопріятнымъ  исходомъ 
(излѣченіе  и  улучшеніе)  и  V*  неблагоріятнымъ  (неизлѣчено,  умерло). 
Въ  частности,  относительно  каждаго  изъ  методовъ  въ  отдельности, 
результаты  эти  яснѣе  видны  иаъ  таблицы 
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вычислены  къ  суммѣ 
Іъ  больных*   съ  дан- 

(Ъ  стр»Даніемъ'  П0ЛЬ80" 
,вныхъ  даннымъ  ме- 
тодомъ. 


м 

X  «  • 

2  «>  «5 

°  «  ь  2 

о  г.  3  4 


к 

ев 

со 

^  1 
В  В  § 


►о 
и 
о 

о 


ф 
м 

ф 
ч 
п 
«=с 
ф 
а, 

В 


н 

о 


00 

ев 

н 


Ш  Л 

ф  оа 

—  ев 

*С  Ь 

ф  и 

ѵо  о 

о  ° 

со  » 

св  2 

Н  ю 


о 
— 

ее 
Ф 

ю 


о 
а 

ч 

о 
— 


ш 

ф 
ч 
о 

р-1 


ев 
В 
О 

н 

О 


К 
ф 

ю 
н 

о 
ф 

о  * 


А.  Всего 


Излѣчено  • 
Улучшевіе. 
Нензлѣчено 


Умерло.   .    •    .    .  . 
Благопріятный  ис- 

°  ходъ 


2  Неблагопріятный 

3  исходъ    .    .    .  , 


3.  Всего 


злѣчено 


34  7 

4 

число 

3  3 

2 

о/о 

1 

8  8  42  8 

50 

число 

22  2 

1 

°/ 

'0 

ЙЧ  О  Ой  к 

ХЗО^ь*   —     « с* 

25 

число 

5  1 

1 

/о 

14,7  14,2 

25 

число 

4  1 

°/ 

'0 

11,7  14,2 

число 

25  5 

3 

°/ 

/0 

73,5  71,5 

75 

число 

9  2 

1 

'7. 

26,5  28,5 

25 

—  2 

1 

4  15 

3  4 
75,0  26,6 

—  8 

—  53,3 
1  2 

25  13,3 

—  1 

—  6,6 
3  12 

75  80 

1  3 

25  20 


8     8    35     7    53      5    24  11 


число  — 

О/   

10 


1     2     4  11     5    19  4 

100  25    50  31,4  71,4  35,8  80 

—  2     2  14     1    25  - 

—  25    25  40  14,3  46  — 

—  3     2  6     1     7  1 

—  37,5  25  17,1  14,3  13,2  20 

—  1    —  4    —     2  — 

—  12,5  —  11,4  —     3,7  — 
1     4     6  25     6    44  4 

100  50    75  71,4  85,7  83,1  80 

—  4     2  10     1     9  1 

—  50    25  28,5  14,3  16,9  20 


9    —  7< 

37,5  —  35 

5      5  8' 

20,8  46,1  40 

9     4  4 

37.5  38,4  2( 
1  2  II 
4  15,3  Ч 

14     5  11 

58,3  46,1  75 

10     6  6) 

41.6  53,3  2' 


о 

число 

Улучшен  іе  °/0 

число 

еизлѣчено  .... 


°/ 

1С 


^мерло   

.  Благопріятный    ис-  число  — 


'0 

число 

'о 


I  ходъ 


ч   


н  Неблагопріятный  число 
исходъ  ....  °/0 


2  1 
100  100 


2  1 
100  100 


7 

3 

7 

10 

24  2 

5 

6 

2 

4 

4 

16  1 

3 

85,7 

66,6 

57 

40 

66,6  50 

64 

2 

4  - 

20 

16,6  — 

11 

1 

1 

2 

1 

2  1 

14,2 

33,3 

22,7 

10 

3 

8,3  50 

15 

1 

16,3 

30 

2  — 
8,3  — 

11 

6 

2 

4 

6 

20  1 

4 

85,7 

66,6 

57 

60 

83,3  50 

7{ 

1 

1 

3 

4 

4  1 

1 

14,2 

33,3 

43 

40 

16,6  50 

2 

ЛШ  —    34     9  5 

число    3     5  3 

ѣчено  о/0     8,8  55,5  60 

число  22     2  I 

чшеніе  °/0    63,2  22,2  20 

число    5  11 

злѣчено  °/о    14,7 11,1  20 

число    4     1  — 

Р*еРЛ0  °/0    11,7  11,1  — 

число  25     7  4 

ілагопріятный  исходъ.     °/0    73,5  77,8  80 

число    9     2  1 

еблагопріят.  исходъ.    «/„    26,5  22,2  20 


4    22     1    11     8    42     7    63     5    48    13  27 


3  10      1      4      4    15      5    23  4 

75  45,4  100  36    50  35,7  71,4  36,5  80 

—  8    —     2     2    14     1    27  — 

—  36,3  —    18    25   33,314,3  42,8  - 
13—428181 

25  13,6  —    36    25    19  14,3  12,6  20 

—  1—     1—     5    —     5  — 

—  4,5  —     9    —  11,9  —     7,9  — 
3  18     1     6     6    29     6    50  4 

75  81,8  100  54    75    69  85,7  79,3  80 

1     4    5     2    13     113  1 

25  18,1  —    46    25  30,9  14,3  20,6  20 


25  — 
52  — 
9  6 

18.7  46,1 
11  5 
22,9  38,4 

3  2 
6,2  15,3 
34     6  19 

70.8  46,1  Ті 
14  7  7: 
29,2  53,3  26 


относительно  общей 

»мьі  вабодѣваній  .  .  (272)  12,5  3,3  1,8  1,4  8,0  0,3 


4     2,915,4  2,5  23,1  1,817,4  4,7  100 
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Обозрѣвая  эту  таблицу  мы  видимъ,  что  страданія  позвоночника, 
костей:  плечевой  и  предплечья,  таза,  бедра,  голени  были  пользованы 
исключительно  консервативно.  Всѣ  же  составы  конечностей  и  кости 
ручной  кисти  и  стопы  и  множественный  формы  были  пользованы 
какъ  консервативно,  такъ  и  оперативно. 

Въ  первой  группѣ,  пользованный  исключительно  кон- 
сервативно случаевъ,  терапія  дала  весьма  удовлетворительные 
результаты,  за  исключеніемъ  множественныхъ  формъ,  а  именно: 


°/о  благопріятн. 

°/о  неблагопріятн 

исходовъ. 

исходовъ- 

73,5 

26,5 

Плечевая  кость  .  .  . 

75 

25 

100 

0 

75 

25 

85,7 

14,3 

80 

20 

Результаты  здѣсь  весьма  благопріятные,  а  слѣдовательно  мы 
вполнѣ  можемъ  одобрить,  примѣнявш ееся  консерватив- 
ное лѣченіе  и  настаивать  на  примѣненіи  его  въ  анало- 
ги чныхъ  случаях ъ.  Иначе  дѣло  стоитъ  съ  множественными  по- 
раженіями,  которыя  дали  46,6°/0  благопріятныхъ  и  53,3  неблаго- 
пріятныхъ  исходовъ.  Но  о  возможныхъ  результатахъ  при  этихъ 
формахъ  мы  уже  говорили  при  разборѣ  терапіи  множественныхъ 
пораженій  (стр.  208). 

Беря  теперь  вторую  группу  заболѣваній,  лѣченныхъ  по  обо- 
имъ  методамъ  будемъ  имѣть  слѣд.: 


Исходъ 
лѣчѳнія 

Грудн.  КЛ. 
Плечо  .  .  . 
Локоть  .  . 
Кисть .  .  . 
Тазоб.  сост 
Колѣно  .  . 
Стопа .  .  . 


Благопріятный  Неблагопріятный 
Консервативн.  Опѳративн.  Консервативн.  Оперативн. 


о/о 

71,5 

75 

80 

50 

71,4 

83,1 

58,3 


°/о 

100 
100 

85,7 

66,6 

57 

60 

83,3 


°/о 

28,5 

25 

20 

50 

28,5 

16,9 

41,6 


°/ 


14,2 

33,3 
43 
40 
16,6 
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Сравнивая  эти  выводы,  мы  видимъ,  что  при  лѣченіи  тазо- 
бедреннаго  и  колѣннаго  сост  авовъ— консервативное  лѣ- 
ченіе  дало  лучшіе  результаты,  чѣиъ  оперативное,  при 
лѣченіи  же  локтеваго  сочлененія,  кисти  и  въ  особенно- 
сти стопы, наоборотъ  оперативное  дало  л учшіе исходы. 

Выводы  эти,  какъ  мы  видѣли  выше,  согласуются  вполнѣ  и  съ 
результатами  другихъ  авторовъ  и  потверждаютъ  еще  разъ,  что  при 
страданіяхъ  тазобедреннаго  и  колѣннаго  составовъ  лучшіе  резуль- 
таты даетъ  консервативное  лѣченіе,  на  стопѣ  же  дѣло  стоить  на 
оборотъ. 

На  составахъ  же  верхней  конечности,  оперативное  лѣченіе  пред- 
ставляешь преимущества,  передъ  консервативнымъ. 

Такъ  дѣло  стоитъ,  если  брать  валовой  исходъ  всѣхъ  случаевъ. 
Но  какъ  извѣстно,  въ  дѣтскомъ  возрастѣ  туберкулезныя  пораженія 
даютъ  лучшіе  исходы,  чѣмъ  у  взрослыхъ  и  поэтому  мы  въ  слѣд. 
таблицѣ  разбили  больныхъ  на  2  группы,  до  16  лѣтняго  воз- 
раста (включительно)  и  отъ  17  лѣтняго  и  представили  для  обѣихъ 
группъ  результаты  отдѣльно. 


/ 
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Изъ  таблицы  этой  мы  видимъ,  что  при  страд аніяхъ  позво- 
ночника, грудной  клѣтки,  плечеваго  состава,  плечевой 
кости,  тазобедреннаго  и  колѣннаго  составовъ,  исходъ 
у  дѣтей  былъ  значительно  лучше  при  консервативномъ 
лѣченіи,  чѣмъ  у  взрослыхъ,  при  страданіяхъ  же  локтя 
и  кисти  наблюдалось  обратное. 

Случаевъ  множественнаго  заболѣванія  мы  не  беремъ  для  сравненія. 

При  оперативномъ  же  лѣченіи  локтя,  тазобедреннаго  состава 
результаты  у  взрослыхъ  были  лучше  чѣмъ  у  дѣтей,  при  лѣченіи 
стопы  почти  одинаковые,  а  при  лѣченіи  колѣва  у  дѣтей  хуже— 
чѣмъ  у  взрослыхъ. 

Итакъ,  общее  впечатлѣніе  изъ  этой  таблицы  получается  въ 
пользу  консервативнаго  лѣченія  въ  дѣт ско мъ возр астѣ. 

Слѣдя  за  больнымъ,  до  выписки  изъ  клиники,  мы  лишь  по 
свѣдѣніямъ,  отмѣченнымъ  въ  скорбномъ  листкѣ,  можемъ  судить 
о  состояніи  и  пригодности  конечности  въ  моментъ  выписки  и  ничего 
не  знаемъ  о  дальнѣйшей  судьбѣ  ихъ,  а  равно  о  томъ,  насколько 
хорошо  функціонировали  впослѣдствіи  резецированные  составы;  по- 
этому относительно  пригодности  послѣднихъ,  мы  можемъ  сослаться 
лишь  на  чужія,  приведенныя  нами,  наблюденія  (стр.  102). 

Итакъ  изъ  всего  изложеннаго,  мы  вправѣ  сдѣлать  слѣдующіе 
выводы: 

1)  Въ  дѣтскомъ  возрастѣ,  предпочтеніе  должно  быть  отдано 
ковсервативному  лѣченію,  даже  въ  случаяхъ  существованія 
нагноенія  въ  составѣ  и  разрушенія  его.  Лѣченіе  это  даетъ 
гораздо  лучшіе  результаты,  какъ  для  жизни  больнаго,  такъ  и  для 
дальнѣйшей  пригодности  конечности. 

2)  Опѳраціи  у  дѣтей  показаны,  лишь  при  значительномъ  разрушеніи 
частей  состава  и  существующемъ  нагноеніи,  но  на  нижней  конечности 
и  здѣсъ  должно  отдать  предпочтете  консервативному  методу,  передъ 
оперативнымъ.  При  операціи,  всѣ  усилія  должны  быть  направлены 
къ  сохраненію  эпифизарныхъ  хрящей,  дабы  избѣжать  послѣдующаго 
укороченія  конечности. 

В)  У  взрослыхъ,  пока  не  появилось  нагноеніѳ  и  явленія  раз- 
рушенія  состава,  консервативное  лѣченіе  находитъ  обширное  при- 
мѣненіе  и  даетъ  лучшіе  результаты  чѣмъ  оперативное. 

4)  Послѣднее  показано   лишь  при  существованіи  нагноенія  и 
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разрушеніи  составовъ,  хотя  и  здѣсь  могутъ  встрѣтиться  случаи,  съ 
ограниченными  гнѣздами,  при  которыхъ  исцѣленіе  можетъ  быть 
достигнуто  при  помощи  однаго  консервативнаго  лѣченія. 

5)  Функціональные  результаты  резекціи  у  взрослыхъ,  на  верх- 
нихъ  конечностяхъ,  лучше  чѣмъ  консервативнаго  лѣченія,  на  ниж- 
нихъ  же  конечностяхъ  наблюдается  обратное  явленіе. 


Заканчивая  нашу  работу,  мы  выскажемъ  желаніе,  чтобы  резуль- 
таты современнаго,  консервативнаго  метода  лѣченія  костно- составной 
бугорчатки,  возбудили  въ  товарищахъ  нашихъ  такой  же  интересъ, 
какой  возбуждаютъ  оперативные  методы  и  чтобы  результаты  и  исходы 
первыхъ,  описывались  бы  также  подробно  и  тщательно,  какъ  опи- 
сывались и  описываются  результаты  оперативнаго  метода.  Тогда 
лишь  станетъ  возможнымъ  получить  болѣе  точные  данныя  для 
сравненія  результатовъ  и  вѣрной  оцѣнки  этихъ  методовъ,  первую 
попытку  которой  и  представляетъ  настоящая  работа,  слабыя  стороны 
которой,  лучше  чѣмъ  кто  либо,  сознаетъ  самъ  авторъ. 


IV,  ТАБЛИЦЫ. 
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Морозовъ.  О  вліяніи  способа  растягпванія  (В-ізігасІіоп  МеіЬоДе)  на 
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пісаі  (хеаіетепі,  оі"  Ыр-^оіпІ8  йізеазев.  №е\ѵ.  Уогк  Мей.  .Тоигп.  Т.  ХЬѴ 
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ИісНе*.  Мётоіге  зиг  1а  паіиге  еі  1е  Ігаііетеігі  йи  таі  ѵегІеЬгаІ  йе  Рои. 
Сагеііе  Мей.  йе  Рагіз.  1385,  стр.  534-545. 

МеНаиз.  Біе  ВеЬапй1иіі&  Гипдбзег  СеІепкаЯесІііопеіі  йигсп  Мазза^е.  Сепі. 
Ы.  і.  СЫг.  1887,  стр.  255. 

М.  ОЬегзі.  Ѵіег  Гаііе  ѵоп  акиіеп  Еііегипе  пасЪ  Вгізетепі  Гогсё.  Тамъ-же. 
.1585,  №  21. 

ОІІіег.  Без  тоуепз  спігиг^ісаих  йе  іаѵогізег  )а  гёргойисііоп  сіез  оз.  Оагеііе. 
НеЪйотайаіге,  р.  903.  1858. 

—  Тгаііё  ехрёгішепіаі  еі  сііпідие  йе  1а  гё§ёпёгаІіоп  йе  оз.  Рагіз.  1867. 

—  Бе  1а  гёзесііоп  Йи  соийе.  Кеѵ.  йе  СЫг.  1882,  стр.  735. 

—  Бе  1а  гёзесііоп  а*  и  депои.  Тамъ-же.  1883,  стр.  270. 

—  ТиЬегсиІозе  агйсиіаіге.  Тамъ-же.  1885,  стр.  149. 

—  Тгаііё  сіез  гезесііопз  еі  йев  орегаііопз  сопзеѵаігісез  ди'оп  реиі  ргаіі- 
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—  Без  орегаііопз  сопзегѵаігісез  йапз  1а  ІиЬегсиІозе  агіісиіаіге.  Кеѵ.  й. 
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—  Еёзесііоп  йе  1а  папспе  Йап8  1а  соха1&іе.  Тамъ-же.  1886,  стр.  401. 

—  Бе  1а  зітріійсаііоп  йи  ігаііетепі  розіе  орегаіоіге  йе  1а  гёбесііоп  сіи 
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соехізі.  Аа.  оі.  Бигдеге  1887,  101. 
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ПОЛОЖЕНІЯ. 


1.  Прививка,  въ  брюшную  полость  животнымъ,  подозрительныхъ 
тканей  составляетъ  вѣрное  средство  для  распознаванія  бугор - 
чатки,  особенно  когда  изслѣдованіе  на  бациллы  не  даетъ  опре- 
дѣлеиныхъ  результатовъ;  но  для  этого  прививка  должна  быть 
проведена  черезъ  нѣсколько  серій  животныхъ,  послѣдовательно. 

%.  Одно  мѣстное  лѣченіе,  при  множественной  костно- составной  бу- 
горчат^, не  идущее  рука  объ  руку  съ  общимъ,  не  ыожетъ 
повести  къ  исцѣленію  больпаго. 

3.  Устройство  климатическихъ  и  бальнеологическихъ  станцій  для 
золотушныхъ  дѣтей,  является  крайне  необходимыми  и  значи- 
тельно уменьшить  контингентъ  такихъ  больныхъ  въ  хирурги 
ческихъ  палатахъ. 

4.  Типическія  резекціи  при  бугорчаткѣ  составовъ,  въ  большей 
части  случаевъ,  должны  уступить  мѣсто  атипическимъ— эконо- 
мическимъ. 

5.  Дѣйствіе  панцырныхъ  пуль,  на  близкихъ  разстояніяхъ  (до  100 
шаговъ)  ничѣмъ  не  отличается  отъ  дѣйствія  разрывныхъ  сна- 
рядовъ  малаго  калибра. 

6.  Направленіе  трещинъ  при  огнестрѣльныхъ  переломахъ  костей 
подчинено  опредѣленнымъ,  механическимъ  законамъ  и  представ- 
ляетъ  постоянныя  картины  и  формы  осколковъ. 


Сигпсиіит  ѵіьае. 


Брониславъ  Станиславовичъ  Козловскій,  римско-католическаго  вѣ- 
роисповѣданія,  изъ  дворявъ,  родился  въ  г.  Кіевѣ  1-го  Іюня  1857  г. 
Среднее  образованіе  получилъ  въ  Новочеркасской  гимназіи,  по  окон* 
чаніи  которой,  поступилъ,  въ  1875  году,  ва  медицішскій  факультет^ 
Кіевскаго  Университета.  Въ  теченіи  вакаціоннаго  времени  1878  г. 
командированъ  въ  дѣйствующую  армію,  гдѣ  исправлялъ  обязанности 
помощника  врача  въ  55,  военно-временномъ  госшіталѣ.  Окончилъ 
курсъ  въ  Кіевскомъ  Университетѣ,  въ  Декабрѣ  1880  года  съ  зва- 
ніемъ  лекаря,  съ  отличіемъ  (сит  ехітіа  Іаисіе)  и  въ  томъ  же  году 
выдержалъ  испытаніе  на  зваиіе  уѣзднаго  врача.  Опредѣленъ,  6  Сен- 
тября 1881  года,  младшимъ  врачемъ  въ  48  Одесскій  пѣхотный  полкъ, 
переведенъ  тѣмъ  же  званіемъ  въ  131  пѣх.  Тпраспольскій  полкъ 
1  Ноября  1882  г.;  назначенъ  врачемъ  для  комаидировокъ  при  Кіев 
скомъ  Окружномъ  Военно-Медицинскомъ  управленіи  20  Марта  1884 
года.  Обратно  перемѣщенъ  въ  Тираспольскій  полкъ  младшимъ  врачемъ 
20  Апрѣля  1889  года.  Въ  теченіи  1881,  1885—1887  годовъ 
состоялъ  въ  прикомандированіи  къ  Кіевскому  Военному  госпиталю, 
гдѣ  поелѣдніе  2  года  завѣдывалъ  хирургическимъ  отдѣленіемъ.  Въ 
1886  г.  командированъ,  для  сопровожденія  больнаго  офицера,  къі 
нроф.  Пастеру,  гдѣ  изучалъ  епособъ  лѣченія  бѣшенства  привив- 
ками. Въ  1888  г.  прикомандированъ  къ  Академіи,  для  усовер-і 
шенствоваиія  въ  хирургіи.  Былъ  избранъ:  секретаремъ  Общества 
Кіевскихъ  Врачей  10  Декабря  1883  г.,  предсѣдателемъ  Общества 
ночныхъ  врачебныхъ  деліурствъ  31  Декабря  1885  г.,  и  секрѳтарічіъ 
Воеино-Санитарнаго  Общества  13  Января  1888  г.,  каковыя  долж- 
ности исполнялъ  по  1  Августа  1888  г.  Въ  теченіи  1889 — 1890 
гг.  выдержалъ  экзаменъ  на  степень  доктора  медицины. 
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